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1. ZUSAMMENFASSUNG 
In der vorliegenden Dissertation werden die klinischen, labordiagnostischen und 
sonographischen Befunde von 1380 Kühen mit einer linksseitigen Labmagenver-
lagerung (LLV), 345 Kühen mit einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung ohne 
Torsion (RLV) und 318 Kühen mit einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung mit 
Torsion (RLVT) beschrieben. Die klinischen Initialerscheinungen waren abhän-
gig vom Typ der Labmagenverlagerung und variierten je nach Schwere des Ver-
laufs. Charakteristische klinische Befunde einer LLV waren eine positive 
Schwing- und Perkussionsauskultation links (76.1 %), eine negative Doppelaus-
kultation (64.6 %) und spontane Labmagengeräusche (27.9 %). Bei Kühen mit 
einer RLV und RLVT waren die Schwing- und Perkussionsauskultation rechts in 
93.6 und 97.8 % der Fälle positiv. Bei 17.7 und 28.6 % der Fälle konnte der Lab-
magen transrektal palpiert werden und in 10.2 und 12.3 % der Fälle waren spon-
tane Labmagengeräusche zu hören. Die wichtigsten Laborbefunde, die je nach 
Typ der Labmagenverlagerung und Schwere des Verlaufs variierten, waren eine 
Hypokaliämie (82.7 %), eine erhöhte Pansenchloridkonzentration (67.2 %), ein 
erhöhter Hämatokrit (49.8 %), eine   Hypochlorämie (44.3 %), eine metabolische 
Azidose (39.9 %), eine erhöhte Harnstoffkonzentration (31.1 %) und eine meta-
bolische Alkalose (28.9 %). Bei 95.5 % der 1438 sonographisch untersuchten 
Kühe wurden die für eine links- bzw. rechtsseitige Labmagenverlagerung typi-
schen Befunde festgestellt.  
  8 
2. SUMMARY 
This study describes the clinical, laboratory and ultrasonographic findings of 
1,380 cows with left displaced abomasum (LDA), 345 cows with right displaced 
abomasum without volvulus (RDA) and 318 cows with abomasal volvulus (AV). 
The clinical findings at referral depended on the type of displacement and varied 
in severity. Characteristic clinical findings in cows with LDA were positive bal-
lottement and simultaneous auscultation (BSA) and/or percussion and simultane-
ous auscultation (PSA) (76.1 %), negative double auscultation (64.6 %) and spon-
taneous abomasal sounds (27.9 %). Ballottement and simultaneous auscultation 
and PSA were positive on the right side in 93.6 % of cows with RDA and in 97.8 
% of cows with AV, the dilated abomasum could be palpated transrectally in 17.7 
% of cows with RDA and in 28.6 % of cows with AV, and spontaneous abomasal 
sounds were audible in 10.2 % of cows with RDA and in 12.3 % of cows with 
AV. The principal laboratory disorders varied with the type and severity of the 
displacement and included hypokalaemia (82.7 %), increased chloride concentra-
tion in rumen fluid (67.2 %), increased haematocrit (49.8 %), hypochloraemia 
(44.3 %), metabolic acidosis (39.9 %), increased blood urea nitrogen (31.1 %) and 
metabolic alkalosis (28.9 %). Ultrasonography produced findings typical of LDA 
or RDA in 95.5 % of 1,438 scanned cows. 
 
 
  9 
3. EINLEITUNG UND ZIELSETZUNG 
Die Verlagerung des Labmagens stellt bei Milchkühen im peripartalen Zeitraum 
eine häufige Erkrankung dar. In den letzten drei Jahrzehnten trugen intensive For-
schungen in Bezug auf Ätiologie, Pathogenese, labordiagnostische Veränderun-
gen und sonographische Befunde dazu bei, die Ursachen und Folgen des Krank-
heitsbilds besser zu verstehen und adäquate Therapiemassnahmen einzuleiten 
(GEISHAUSER et al., 1995; BRAUN, 1997; SICKINGER, 2017). Was jedoch 
bisher nicht erfolgte, ist eine Auswertung aller Aspekte der verschiedenen Formen 
der Labmagenverlagerung bei einer grösseren Tierzahl. Insbesondere ist nicht be-
kannt, wie sich die Parameter des abomasalen Refluxsyndroms (Pansenchlorid, 
Serumelektrolyte, Hämatokrit, Harnstoff, Blut-pH, Bikarbonat und Base Excess) 
bei Kühen mit links- und rechtsseitiger Labmagenverlagerung (LLV, RLV) sowie 
bei Kühen mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung mit Torsion (RLVT) unter-
scheiden. 
Eine rechtsseitige Labmagenverlagerung mit Torsion hat durch neurovaskuläre 
und entzündliche Folgeschädigungen der Labmagenwand eine schlechtere Prog-
nose als eine solche ohne Torsion. Aus diesem Grund ist eine frühe Diagnose 
notwendig, um die Prognose objektiver einschätzen und notwendige Therapie-
massnahmen einleiten zu können. Die klinische Untersuchung lässt in den meis-
ten Fällen eine begründete Verdachtsdiagnose zu. Es ist jedoch trotz ständiger 
Verbesserung der Diagnostik nicht möglich, ohne Eröffnung des Abdomens zwi-
schen einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung ohne und einer solchen mit Tor-
sion zu differenzieren. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen detaillierteren 
Einblick in die Unterschiede der klinischen, labordiagnostischen und sonographi-
schen Befunde der drei Formen der Labmagenverlagerung zu erhalten. Zusätzlich 
wird die Pansenchloridkonzentration als Hauptparameter für das abomasale Re-
fluxsyndrom mitberücksichtigt. Um relevante Zusammenhänge zwischen klini-




Korrelationskoeffizienten ermittelt und ausgewertet. Die Dissertation soll anhand 
der Auswertung von 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 318 Kühen 
mit RLVT aufzeigen, ob und in welchem Grad die ermittelten Befunde mit frühe-
ren Ergebnissen aus der Literatur übereinstimmen und inwieweit diese zur siche-
ren Diagnose beitragen. 
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4. LITERATURÜBERSICHT 
4.1. Anatomische und physiologische Grundlagen 
Die Anatomie und Physiologie des Labmagens, insbesondere die Motorik, die 
Entleerung und die Beeinflussung der Entleerungsmechanismen, wurden in der 
Dissertation von FELLER (2006) bereits ausführlich beschrieben und werden hier 
nicht erneut dargestellt. 
 
4.2. Formen und Vorkommen der Labmagenverlagerung 
Der Labmagen befindet sich in physiologischer Form im ventralen Teil des Ab-
domens, etwa 10 cm kaudal des Processus xyphoideus, links und rechts parame-
dian der ventralen Mittellinie, wobei sein Grossteil rechtsseitig der ventralen Mit-
tellinie lokalisiert ist (BRAUN, 2009). Die lose Befestigung des Labmagens durch 
das grosse und kleine Netz ermöglicht eine Dislokation des Organs im Abdomen 
nach links oder rechts ventral (CONSTABLE, 2016). Die verschiedenen Entste-
hungsweisen einer Labmagenverlagerung wurden von mehreren Autoren anhand 
von anatomischen Gegebenheiten, rechnerischen Analysen, intraoperativen Be-
funden oder postmortalen Veränderungen beschrieben und interpretiert (WENS-
VOORT und VAN DER VELDEN, 1980; HABEL und SMITH, 1981; FUBINI 
et al., 1991; KÜMPER, 1995; DIRKSEN, 2006). ITHO et al. (2017) konnten die 
Labmagenverlagerung erstmals durch Kontrastmittelröntgen darstellen. Bei einer 
linksseitigen Verlagerung (LLV) verschiebt sich der Labmagenkörper entweder 
nach kranial entlang des Zwerchfells oder durch einen Spalt zwischen Haube, 
Pansenvorhof und Ventralsack des Pansens, um sich dann zwischen Bauchwand 
und Pansen in kaudodorsale Richtung weiter auszudehnen. Die Erweiterung und 
zunehmende Gasfüllung des Labmagens variiert je nach Verlagerungsgrad und 
kann im Krankheitsverlauf wechseln (GEISHAUSER, 1995; DIRKSEN 2006). 
Bei der rechtsseitigen Labmagenverlagerung (RLV) verschiebt sich der Lab-




rechts kaudodorsal zwischen rechter Bauchwand und Leber (BRAUN, 2009) bzw. 
Darmscheibe (DIRKSEN, 2006) auf. Der vergrösserte Labmagen ist gas- oder 
gas- und flüssigkeitsgefüllt, was zu einem intraluminalen Druckanstieg führt 
(CONSTABLE et al., 1992a). Im Verlauf verlagert sich die grosse Kurvatur nach 
dorsal und die kleine Kurvatur kommt ventral zu liegen (FUBINI et al., 1991). 
Bei einer RLV mit mässiger Gasfüllung ist die Labmagenpassage durch Abkni-
cken des Duodenums nur leicht- bis mittelgradig verringert (KÜMPER, 1995). In 
etwa 5 % der Fälle verlagert sich der Labmagen wechselseitig nach links bzw. 
nach rechts (DIRKSEN, 2006). Nach Aufgasung und Verlagerung des Labma-
gens nach rechts kann dieser eine Drehung um seine mesenteriale Achse vollzie-
hen, so dass eine rechtsseitige Labmagenverlagerung mit Torsion (RLVT), ein 
sogenannter abomasaler Volvulus, entsteht. Eine RLVT erfolgt in 99 % der Fälle 
gegen den Uhrzeigersinn (KÜMPER, 1995). Die Torsion kann partiell (bis zu 
180°) oder komplett (über 180°) sein und den kranialen Teil des Duodenums, den 
Psalter und die Haube miteinbeziehen. Wenn die fortschreitende Dislokation des 
Labmagens zu einem zunehmenden Verschluss der Labmagen-Psalter-Öffnung 
führt, wird der Weitertransport in den Darm behindert. Die Folge davon ist ein 
Rückfluss des Labmageninhalts in den Pansen (abomasaler Reflux) (KÜMPER, 
1995). Eine weitere Folge der Torsion sind eine beeinträchtigte Durchblutung, 
eine ischämische Nekrose der Labmagenwand und evtl. eine Schädigung des 
ventralen Vagusasts (SMITH 1978; FUBINI et al., 1991; MEYLAN, 1999). In 
seltenen Fällen (1 %, KÜMPER, 1995) mit RLVT dreht sich der Labmagen nach 
rechts medial an der Pars pylorica vorbei nach kraniodorsal (DIRKSEN, 2006). 
Über die Definition einer RLVT existieren verschiedene Ansichten 
(CONSTABLE et al., 2017). Früher wurde der Torsionsgrad zur Definition einer 
RLVT herangezogen (KÜMPER, 1995; DIRKSEN, 2006). Laut CONSTABLE 
et al. (2017) liegt eine RLVT vor, wenn sich der dilatierte Labmagen im rechten 
kranialen Quadranten des Abdomens befindet und die Leber nach medial verla-




Netz bedeckt, eine feste Drehung am Psalter-Labmagen-Übergang zu palpieren 
und eine chirurgische Therapie mit Reposition des Labmagens im Uhrzeigersinn 
erforderlich sind (CONSTABLE et al., 2017). Eine atypische Form der Verlage-
rung des Labmagens nach kranial zwischen Zwerchfell und Haube wird als ante-
rior displacement bezeichnet (ZADNIK 2003b). Die Prävalenz dieser Verlage-
rungsform beträgt, basierend auf 161 behandelten Kühen mit Labmagenverlage-
rung, 12.4 %. 
 
4.3. Abomasoruminales Refluxsyndrom 
Bei Behinderung der Magen-Darm-Passage, wie es bei einer Labmagenverlage-
rung der Fall ist, kommt es zu einer vermehrten Sequestration von Salzsäure in 
den Labmagen und zu einem Rückfluss von Labmageninhalt und damit enthalte-
nen Wasserstoff- und Chloridionen in den Pansen (BREUKINK und KUIPER, 
1980; BRAUN et al., 1988, 1989). Dieser Vorgang wird auch als inneres Erbre-
chen bezeichnet und führt zu einer Übersäuerung (Azidose) des Panseninhalts. 
Diese ist zunächst latent, da sie durch die hohe Pufferkapazität des Pansens kom-
pensiert wird. Erst bei anhaltendem Reflux kommt es zu einer Entgleisung der 
Pufferkapazität (Dekompensation) und einem Absinken des pH-Werts im Pansen 
(BRAUN et al., 1988). Ein erhöhter Chloridgehalt des Pansensafts ist laut MEER-
MANN und AKSOY (1983) der einzig geeignete Parameter, um einen Reflux des 
Labmageninhalts qualitativ und quantitativ zu bestimmen. Bei einem Verschluss 
der Hauben-Psalter-Öffnung infolge Torsion von Labmagen und Psalter wird der 
Reflux gestoppt (SMITH, 1987). Der Reflux des Labmageninhalts erfolgte bei 
Kühen mit LLV langsamer als bei solchen mit RLV (GEISHAUSER und SHEEH, 
1996; CONSTABLE et al., 2017). BRAUN et al. (1989) konnten bei 47 % von 30 
Kühen mit Labmagenverlagerung ein abomasales Refluxsyndrom ausschliessen. 
In diversen Studien, welche die Befunde bei einem spontanen oder experimentel-
len Verschluss des kranialen Duodenums untersuchten, zeigten die Tiere eine 




tät, übermässige Pansenfüllung sowie klinische und labordiagnostische Anzei-
chen von Dehydratation (SMITH et al., 1990; BRAUN et al., 1990; WARD et al., 
1994). Auch über eine hypochlorämische, hypokalämische metabolische Alka-
lose wurde berichtet (SMITH et al., 1990; BRAUN et al., 1990, 1993; WARD et 
al., 1994). Zusätzlich wurde bei 36 % der vorher erwähnten 30 Kühe mit Lab-
magenverlagerung ein Rückfluss der Gallensäuren aus dem Duodenum in den 
Pansen beschrieben (BRAUN et al., 1989). Weiter wurden bei Kühen mit einer 
einfachen Verlagerung des Labmagens ein zweifacher und bei Kühen mit RLVT 




Anamnestisch zeigen Kühe mit LLV und RLV vermindertes oder wechselhaftes 
Fressen mit bevorzugter Raufutteraufnahme, eine reduzierte Milchleistung und 
Gewichtsverlust (CONSTABLE et al., 1991; ZADNIK, 2003a; ROHN et al., 
2004; MÜLLER, 2011). Die Diagnosestellung erfolgt meist erst nach mehreren 
Krankheitstagen (KÜMPER, 1995; ROHN et al., 2004; STENGÄRDE et al., 
2010). Im Gegensatz dazu ist der Krankheitsverlauf bei einer RLVT oft perakut 
und die Kühe sterben ohne adäquate Therapie innerhalb von 48 bis 96 Stunden 
(KÜMPER, 1995; CONSTABLE et al., 2017). Die meisten Kühe mit Labmagen-
verlagerung befinden sich innerhalb der ersten 6 Wochen nach der Abkalbung 
(CONSTABLE et al., 1992b; DELGADO-LECAROZ et al., 2000; ROHN et al., 
2004; STENGÄRDE et al., 2010). In der Untersuchung von ROHN et al. (2004) 
traf dies für 73.5 % von 466 Kühen mit LLV und für 52.6 % von 98 Kühen mit 
RLV und RLVT zu. Die Trächtigkeitsrate betrug bei Kühen mit RLV und RLVT 






Bei Kühen mit LLV bestehen oft mehrere postpartale Begleiterkrankungen wie 
Ketose, Endometritis, Nachgeburtsverhalten, Mastitis (SMITH et al., 1983; 
CONSTABLE et al., 1992b; ROHN et al., 2004; DOLL et al., 2009; STEN-
GÄRDE et al., 2010) und Lipomobilisationssyndrom (KOMATSU et al., 2002; 
SEVINC et al., 2002; GUZELBEKTES et al., 2010). CONSTABLE et al. (1992b) 
stellten bei Kühen mit LLV in 54 % und bei solchen mit RLVT in 30 % der Fälle 
Begleiterkrankungen fest. Zudem wurde bei Kühen mit Labmagenverlagerung ein 
gehäuftes Auftreten von Labmagenulzera gesehen (SMITH et al., 1983; PAL-
MER und WHITLOCK, 1983, 1984; CABLE et al., 1998). 
 
4.6. Klinische Befunde und Diagnose 
4.6.1. Linksseitige Labmagenverlagerung 
In der Untersuchung von ROHN et al. (2004) zeigten lediglich 7.4 % der Kühe 
mehr als ein leichtgradig gestörtes Allgemeinbefinden. Gewöhnlich liegen die Vi-
talparameter, d. h. die Herzfrequenz, die Atemfrequenz und die Rektaltemperatur, 
in der Norm (BRAUN et al., 1997b; AL-RAWASHDEH et al., 2017). Eine Ver-
ringerung der Atemfrequenz und Atemstromstärke wurde bei gleichzeitig beste-
hender metabolischer Alkalose beobachtet (VÖRÖS et al., 1983). In anderen Stu-
dien konnten diese Befunde nicht bestätigt werden (BRAUN et al., 1988; DEZ-
FOULI et al., 2013). Adspektorisch sind bei einer mindestens mittelgradigen LLV 
die letzten abdominalen Rippen links nach dorsal aufgebogen, der ventrale Be-
reich scheint vorgewölbt und die Hungergrube eingesunken (DIRKSEN, 2006). 
Bei einer hochgradigen LLV ist der Labmagen als Kuppe in der linken Hunger-
grube sicht- sowie palpierbar und somit differentialdiagnostisch von einer Pan-
sentympanie zu unterscheiden. Die Pansenmotorik ist oft reduziert oder aufgeho-
ben (BRAUN et al., 1997b; MÜLLER, 2011; AL-RAWASHDEH et al., 2017). 
Bei noch vorhandener Pansenmotorik ist die Doppelauskultation meist negativ 




Labmagengeräusche zu hören (DIRKSEN, 2006). Als „Steelband- Effekt“ wer-
den helle, metallisch klingende Töne bezeichnet, die bei der Perkussionsauskul-
tation im Bereich des verlagerten Labmagens zu hören sind (MARTIG, 1996; 
DIRKSEN, 2006). Bei der Schwingauskultation können an derselben Lokalisa-
tion helle Plätschergeräusche mit glockenähnlichem Nachklang auskultiert wer-
den (DIRKSEN, 2006; DEZFOULI et al., 2013). In einer Arbeit von BRAUN et 
al. (1997b) waren die Schwing- und Perkussionsauskultation nur bei einer von 48 
Kühen mit LLV negativ. Bei der Rektaluntersuchung kann ein nach medial ver-
lagerter Pansen (MÜLLER, 2011) oder eine straff gespannte Hinterkante des 
grossen Netzes auf eine LLV hinweisen (DIRKSEN, 2006). Der verlagerte Lab-
magen selbst ist nur in etwa 2 % der Fälle zu palpieren (DIRKSEN, 2006). Der 
Kot kann in seiner Menge reduziert sein (KUIPER, 1991) und nach längerer 
Krankheitsdauer eine schmierig-pastöse Konsistenz annehmen; bei der Mehrzahl 
der Fälle (68 %) ist er jedoch unauffällig (ROHN et al., 2004). 
 
4.6.2. Rechtsseitige Labmagenverlagerung ohne Torsion 
Der Schweregrad der klinischen Symptome bei der rechtsseitigen Labmagenver-
lagerung korreliert mit dem Ausmass der Dislokation. Das Allgemeinbefinden ist 
nur wenig gestört und die Initialerscheinungen gleichen denen einer linksseitigen 
Labmagenverlagerung (KUIPER, 1991). Die Herzfrequenz kann bis auf 100 
Schläge/Min. erhöht sein, die restlichen Vitalparameter sind für gewöhnlich un-
auffällig (GOETZE und MÜLLER, 1990; CONSTABLE et al., 2017). Die Per-
kussions- und Schwingauskultation können im Bereich der rechten Interkostal-
räume 9 bis 12 positiv (SMITH, 1978) und das rechte Abdomen dilatiert sein 
(CONSTABLE et al., 2017). Der Pansen wirkt leicht tympanisch, seine Motorik 
ist deutlich reduziert (KÜMPER, 1995) und der Inhalt meist von teigiger Konsis-
tenz (CONSTABLE et al., 2017). Laut KÜMPER (1995) ist der verlagerte Lab-
magen von rektal nicht zu palpieren, während dies in der Untersuchung von MEY-




4.6.3. Rechtsseitige Labmagenverlagerung mit Torsion 
Das Allgemeinbefinden bei einer RLVT ist bei zunehmendem Torsionsgrad stär-
ker gestört. Initial bestehen oft Koliksymptome (DIRKSEN, 2006), die später ei-
nem apathischen Zustand weichen (SMITH, 1987). Die Kühe zeigen eine Ta-
chykardie bis über 100 Schläge/Min. und als Zeichen einer fortschreitenden De-
hydratation eingesunkene Augen (SMITH, 1987). Die Körpertemperatur sinkt mit 
dem Schweregrad der Erkrankung (FUBINI et al., 1991; ROHN et al., 2004). Die 
Pansenmotorik ist stark herabgesetzt bis aufgehoben und der Inhalt des Pansens 
ist oft von teigiger Konsistenz (CONSTABLE et al., 2017). Prominente Plätscher-
geräusche der Schwingauskultation und ein kleineres Feld der Perkussionsauskul-
tation im rechten Abdomen weisen auf einen stark flüssigkeitsgefüllten Lab-
magen hin. Zudem ist das Leberperkussionsfeld verkleinert oder völlig durch 
tympanischen Schall ersetzt (DIRKSEN, 2006). Im Bereich der rechten Hunger-
grube kann das Abdomen durch den verlagerten Labmagen vorgewölbt sein. Der 
Kot ist dunkel, von schmierig-pastöser Konsistenz und in der Menge vermindert 
(SMITH, 1987). In manchen Fällen befindet sich kein Kot im Rektum. MEYLAN 
(1999) und CONSTABLE et al. (1991) konnten den torsierten Labmagen rektal 
bei 57.5 % von 55 bzw. bei 76.3 % von 80 Tieren im rechten dorsalen Quadranten 
der Bauchwand anliegend palpieren. Klinisch lässt sich eine RLV nicht immer 
von einer RLVT unterscheiden (SMITH, 1978). Die abschliessende Diagnose mit 
Bestimmung des Torsionsgrads kann nur im Rahmen einer Laparotomie gestellt 
werden (KÜMPER, 1995). 
 
4.6.4. Kraniale Labmagenverlagerung (anterior displacement) 
Bei einer kranialen Labmagenverlagerung zeigen die betroffenen Tiere eher milde 
und unspezifische Symptome, die ähnlich wie diejenigen bei einer LLV aussehen. 
Die Schwing- und Perkussionsauskultation sind bei einer kranialen Labmagenver-
lagerung negativ. Die Krankheit tritt in 35 % der Fälle schon gegen Ende der 




aufgegast und mit mildem Reflux einhergehend (ZADNIK, 2003b). ZADNIK 
(2003b) auskultierte bei allen von einer kranialen Labmagenverlagerung betroffe-
nen Kühen (n = 20) beidseits spontane Labmagengeräusche auf Höhe der Inter-
kostalräume 6 bis 8. Der Nachweis von spontanen Labmagengeräuschen wurde 
von ihm als diagnostisch wertvoll angesehen; es kann dafür aber ein Auskultieren 
bis zu 15 Minuten erforderlich sein. 
 
4.7. Labordiagnostische Befunde bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
4.7.1. Hämatologische Veränderungen 
Kühe mit Labmagenverlagerung können je nach Dehydratationsstatus eine Erhö-
hung des Hämatokrits und der Gesamtproteinkonzentration aufweisen. Die Para-
meter liegen jedoch oft auch in der Norm (MEYLAN, 1999; SAHINDURAN und 
ALBAY, 2006; DEZFOULI et al., 2013). ROHN et al. (2004) konnten keinen 
signifikanten Hämatokritunterschied zwischen Kühen mit LLV und RLV feststel-
len. ZADNIK (2003a) und GROSCHE et al. (2012) berichteten hingegen, dass 
der Hämatokrit bei Kühen mit RLV bzw. RLVT signifikant höher als bei solchen 
mit LLV war. Im Frühstadium einer RLV oder einer RLVT kann stressbedingt 
eine Leukozytose vorhanden sein und diese kann, bei allenfalls folgender ischä-
mischer Nekrose mit akuter Peritonitis, in eine Leukopenie übergehen 
(CONSTABLE et al., 2017). Diese Veränderungen können jedoch auch durch 
eine Begleiterkrankung, wie beispielsweise eine akute Mastitis, bedingt sein 
(CULLOR, 1992; GEISHAUSER, 1995; SAHINDURAN und ALBAY, 2006).  
 
4.7.2. Blutchemische Veränderungen 
In mehreren Studien konnten bei Kühen mit Labmagenverlagerung erhöhte Kon-
zentrationen der freien Fettsäuren (nonesterified fatty acids, NEFA), des b-Hyd-
roxybutyrats (BHBA) und des Haptoglobins sowie erhöhte Aktivitäten der En-
zyme Aspartataminotransferase (ASAT) und Glutamatdehydrogenase (GLDH) 




2002; ZADNIK, 2003a; STENGÄRDE et al., 2010), während die Konzentratio-
nen von Cholesterol (ITHO et al., 1998; KOMATSU et al., 2002; GROSCHE et 
al., 2012) und Insulin erniedrigt waren (STENGÄRDE et al., 2010). Diese Ver-
änderungen wurden auf eine negative Energiebilanz, eine hepatische Lipidose und 
auf damit einhergehende Entzündungsprozesse zurückgeführt. Die Krankheits-
dauer und Symptome wirkten sich dabei nicht signifikant auf die Blutwerte aus 
(STENGÄRDE et al., 2010). Nach GEISHAUSER et al. (1997, 1998) hängen eine 
erhöhte ASAT-Aktivität und eine erhöhte BHB-Konzentration in der ersten und 
zweiten Woche post partum signifikant mit dem Auftreten einer LLV zusammen. 
Bei Kühen mit einer ASAT-Aktivität über 120 U/l und einer BHB-Konzentration 
über 1244 µmol/l ist das Risiko einer LLV erhöht. Die Bilirubinwerte von Kühen 
mit RLVT waren signifikant höher als diejenigen von Kühen mit RLV (MEY-
LAN, 1999) und signifikant niedriger als die von solchen mit LLV (GROSCHE 
et al., 2012). Beim Einbezug des Laktationszeitpunkts bestand jedoch kein signi-
fikanter Unterschied zwischen Kühen mit LLV und RLV (ROHN et al., 2004). 
Eine Hyperglykämie war bei allen Kühen mit Labmagenverlagerung unabhängig 
vom Ketosestatus und dem Vorhandensein eines Lipomobilisationssyndrom er-
kennbar (MUYLLE et al., 1990; ITHO et al., 1998; SAHINDURAN und AL-
BAY, 2006; AL-RAWASHDEH et al., 2017), wobei die erhöhte Glukosekon-
zentration im Blut positiv mit einem erhöhten Glykogenwert in der Leber korre-
lierte (MUYLLE et al., 1990). Diese Erkenntnis steht im Gegensatz zu einer Stu-
die von STENGÄRDE et al. (2010), in welcher bei Kühen mit Labmagenverlage-
rung keine erhöhte Glukosekonzentration gemessen wurde. Eine erhöhte g-GT-
Aktivität im Serum kann laut MEYLAN (1999) auf eine vorhandene RLVT hin-
weisen. Erhöhte Harnstoffwerte im Blut waren bei zunehmender Dehydratation 





4.7.3. Säure-Basenhaushalt  
Störungen des Säure-Basenhaushalts treten in den ersten 8 Stunden nach Obstruk-
tion des kranialen Duodenums in Form einer hypochlorämischen, hypokaliämi-
schen metabolischen Alkalose auf (SMITH, 1978; SMITH et al., 1990; FUBINI 
et al., 1991; WARD et al., 1994; SAHINDURAN und ALBAY, 2006). Grund 
dafür ist, dass im Dünndarm als Folge der Passagestörung keine Chloridionen für 
die Resorption ins Blut zur Verfügung stehen und demzufolge die Abgabe von 
Bikarbonat ins Darmlumen gestoppt wird (BRAUN et al., 1988). Der Organismus 
versucht, der entstehenden metabolischen Alkalose entgegenzuwirken, indem er 
vorerst respiratorische sowie renale Kompensationsmechanismen einleitet 
(BREUKINK und KUIPER, 1980; BRAUN et al., 1988). So konnten laut 
VÖRÖS et al. (1985) 75 % der Kühe mit Labmagenverlagerung ihre metabolische 
Alkalose nahezu vollständig durch eine Verminderung der Atemtätigkeit (Inten-
sität und Frequenz) sowie Regulationsmechanismen der Nieren kompensieren. 
Kommt es im Fall einer RLVT zur Nekrotisierung der Labmagenwand, folgt eine 
schockbedingte Azidose (VÖRÖS et al., 1985; FUBINI et al., 1991). Alkalose 
und Azidose können zur Diagnosesicherung und zur Beurteilung von Schwere-
grad und Stadium der Erkrankung herangezogen werden (DIRKSEN, 2006). Zu-
dem stehen deutlich erniedrigte Werte von Blut-pH, Bikarbonat und Base Excess 
(BE) in signifikantem Zusammenhang mit einer Nekrose der Labmagenwand 
(SIMPSON et al., 1985; FUBINI et al., 1991). Die im Blut gemessene L-Laktat-
Konzentration war bei Kühen mit RLVT signifikant höher als bei solchen mit 
LLV (GROSCHE et al., 2012). Sie erwies sich in Verbindung mit einer hohen 
Herzfrequenz (> 90 Schläge/Min.) zudem als hilfreich, Fälle mit einer schlechten 
Prognose (L-Laktat ≥ 6 mmol/l) frühzeitig zu erkennen (FIGUEIREDO et al., 
2006; BOULAY et al., 2014). Ein erhöhtes Anionengap (≥ 30 mmol/l), welches 
GARRY et al. (1988) als guten prognostischen Parameter propagierten, wurde 
von verschiedenen Autoren (FUBINI et al., 1991; CONSTABLE et al., 1991 und 





Der Elektrolytverlust bei einer Labmagenverlagerung stellt primär eine Folgeer-
scheinung des abomasalen Refluxsyndroms dar (SMITH et al., 1990; WARD et 
al., 1994; CONSTABLE et al., 2013). Zusätzlich können eine verminderte Fut-
teraufnahme (GEISHAUSER et al., 1996; ROHN et al., 2004), ein Verlust über 
die Milch (1.4 g Kalium/l Milch), eine intrazelluläre Verschiebung (GOFF, 2004), 
eine hypovolämiebedingte Natriumretention und eine Hyperinsulinämie als Folge 
einer Hyperglykämie (GRÜNBERG et al., 2006) zu einer persistierenden Hypo-
kaliämie beitragen (CONSTABLE et al., 2013). Die Serumelektrolyte Chlorid, 
Kalium und Natrium sind bei RLV im Vergleich zur LLV (ROHN et al., 2004) 
und bei RLVT im Vergleich zu RLV (MEYLAN, 1999) signifikant niedriger und 
lassen sich allgemein betrachtet als Parameter für den Schweregrad der Erkran-
kung verwenden (FUBINI et al., 1991). In einer Studie von CONSTABLE et al. 
(2013) wurde eine Hypokaliämie bei 55 % von 1160 Kühen mit LLV und bei 53 
% von 172 Kühen mit RLV bzw. RLVT festgestellt, wobei sich die LLV-Gruppe 
nicht signifikant von den RLV- und RLVT-Gruppen unterschied. In der gleichen 
Studie wurden, unabhängig von den anderen Fällen, 112 Kühe mit RLVT aufge-
führt, von denen 70 % eine Hypokaliämie hatten. BRAUN et al. (1988) konnten 
ebenfalls keinen signifikanten Unterschied der Kaliumwerte zwischen Kühen mit 
LLV und RLV nachweisen. Bei terminal kranken Tieren mit Nekrose der Lab-
magenwand kann es durch die entstehende Rhabdomyolyse und die zunehmende 
Dehydratation zu einer extrazellulären Verschiebung von Kalium- und Chlorid-
ionen und somit zu einem Anstieg dieser Elektrolyte im Serum kommen (SMITH 
et al., 1990). GRÜNBERG et al. (2005) stellten bei 34 % von 13’689 Kühen mit 
LLV eine Hypophosphatämie und bei 9 % eine Hyperphosphatämie fest. Gegen-
über Kühen mit RLV oder RLVT waren die anorganischen Phosphatkonzentrati-
onen signifikant niedriger (P < 0.05). Eine Hypokalzämie (< 2.08 mmol/l) lag bei 
mehr als 70 % der von DELGADO-LOCAROZ et al. (2000) untersuchten 103 




für eine Labmagenverlagerung wurde in mehreren Studien gegensätzlich berichtet 
(MADISON und TROUTT, 1988; MASSEY et al., 1993; GEISHAUSER und 
OEKENTORP, 1997; CHAPINAL et al., 2011). ZURR und LEONHARD- MA-
REK (2012) untersuchten in einer in-vitro-Studie die möglichen Auswirkungen 
einer Hypokalzämie und einer Hypokaliämie auf die Kontraktionsfähigkeit der 
glatten Muskelzellen des Labmagens. Sie konnten jedoch nur in Bezug auf eine 
erniedrigte Kaliumkonzentration einen negativen Effekt nachweisen. 
 
4.7.5. Pansenchlorid 
Bei einer Labmagenverlagerung ist der Abfluss der Labmageningesta in den 
Dünndarm beeinträchtigt. Bei anhaltender Abflussstörung kommt es zum Zurück-
fliessen in den Pansen und damit zu einer Erhöhung der Chloridkonzentration im 
Pansen von normal 10 bis 25 mmol/l auf Werte bis zu 100 mmol/l (CONSTABLE 
et al., 2017). In einer Studie von BRAUN et al. (1997b) war dies bei 79 % von 48 
Kühen mit LLV der Fall. KÜMPER (1995) beschrieb bei Kühen mit RLV und 
RLVT ebenfalls einen Anstieg der Chloridionenkonzentration im Pansensaft mit 
nachfolgender Störung des Wasser- und Elektrolythaushalts. Die Pansenchlorid-
konzentrationen von 39 Kühen mit LLV und 20 Kühen mit RLV unterschieden 
sich jedoch nicht signifikant (BRAUN et al., 1988). 
 
4.7.6. Harnanalyse 
Bei beginnender metabolischer Alkalose im Zusammenhang mit einer Labmagen-
verlagerung reagierten die Nieren mit einer gesteigerten Bikarbonatausscheidung, 
welche zu einer Alkalurie führt. Bei dekompensierter Blutalkalose tritt durch die 
Rückresorption von Na-Ionen in den Nieren im Austausch mit H-Ionen eine pa-
radoxe Azidurie auf (BREUKINK und KUIPER, 1980; DIRKSEN, 2006). Zwi-
schen Azidurie und Hypochlorämie bzw. Hypokaliämie konnten keine Beziehun-
gen nachgewiesen werden (VÖRÖS et al., 1985). Mehrere Autoren fanden jedoch 




DURAN und KOLBAY, 2006; ISMAEL et al., 2018), wobei während des post-
partalen Zeitraums signifikant mehr Kühe mit LLV an einer Ketose litten 
(CONSTABLE et al., 1992).  
 
4.7.7. Bauchhöhlenpunktat 
Veränderungen in der durch Abdominozentese gewonnenen Peritonealflüssigkeit 
werden durch Art und Schwere der Labmagenverlagerung beeinflusst. Die Para-
meter L-Laktat, Laktatdehydrogenase (LDH) und D-Dimer gelten aus diagnosti-
scher Sicht als am geeignetsten, um den Grad der mit einer Labmagenverlagerung 
einhergehenden Ischämie abzuschätzen (GROSCHE et al., 2012). Bei der zytolo-
gischen Untersuchung der Peritonealflüssigkeit liessen sich bei Kühen mit RLVT 
signifikant mehr apoptotische und nekrotische neutrophile Granulozyten nach-
weisen als bei Kühen mit LLV. Zwischen dem Laktat im Blut und dem Laktat in 
der Bauchhöhlenflüssigkeit bestand eine signifikante Korrelation (r = 0.27; P < 
0.05) (GROSCHE et al., 2012). 
 
4.7.8. Korrelationen einiger Laborbefunde bei Kühen mit Labmagenverla-
gerung 
Bei Kühen mit Labmagenverlagerung konnten mehrere Autoren signifikante Kor-
relationen zwischen den Säurebasenparametern des Blutes, den Chlorid- und den 
Kaliumkonzentrationen im Serum sowie dem Pansensaftchloridgehalt belegen 
(VÖRÖS et al., 1985; BRAUN et al., 1988; GEISHAUSER und OEKENTORP, 
1997; GRÜNBERG et al., 2005; CONSTABLE et al., 2013). Kalium und Chlorid 
wiesen im Serum untereinander die stärksten positiven Korrelationen (r = 0.40 bis 
0.57) (BRAUN et al., 1988; CONSTABLE et al., 2013) auf. Allgemein betrachtet 
weist Kalium im Zusammenhang mit Laborparametern, die Hinweise auf die Fut-
teraufnahme (Bilirubinkonzentration), den Säure-Basen-Haushalt (Blut-pH, Bi-
karbonatkonzentration und Base Excess) und den Hydrationsstatus (Harnstoff-




CONSTABLE et al. (2013) stellten bei Kühen mit LLV die stärksten negativen 
Korrelationen zwischen Kalium und Bilirubin (r = -0.47, n = 1160) und bei Kühen 
mit RLVT zwischen Kalium und Bikarbonat (r = -0.59, n = 112) fest. Die Serum-
phosphatkonzentration korrelierte positiv mit der Harnstoff- (r = 0.34 bis 0.74) 
und negativ mit der Chloridkonzentration (r = -0.19 bis -0.61), was den Zusam-
menhang zwischen einer Hypochlorämie und zunehmender Dehydratation mit 
folgendem vermindertem renalen Blutfluss vermuten lässt (GRÜNBERG et al., 
2005). Zwischen dem Blut-pH-Wert und der Serumchloridkonzentration wurde 
von VÖRÖS et al. (1985) ein signifikanter Zusammenhang festgestellt (r = 0.58), 
welcher von BRAUN et al. (1988) jedoch nicht bestätigt werden konnte. Zudem 
waren die signifikanten Korrelationskoeffizienten zwischen dem Pansenchlo-
ridgehalt und verschiedenen Blutparametern im Vergleich zur Serumchloridkon-
zentration ausnahmslos kleiner. Die grössten Korrelationen bestanden zwischen 
dem Chlorid und dem CO2-Partialdruck (r = -0.65) bzw. dem Bikarbonat (r =           
-0.54) sowie zwischen Kalium und Bikarbonat (r = -0.65) bzw. dem Base Excess 
(r = -0.67) (BRAUN et al., 1988). 
 
4.8. Sonographische Untersuchung des Labmagens 
Die Ultraschalluntersuchung ist diagnostisch wertvoll, um Hinweise auf eine Er-
krankung des Labmagens zu erlangen (WINTER und HOFMANN, 1996; 
BRAUN et al., 1997a). Sie gibt Aufschluss über Grösse und Lage des Labmagens 
und der benachbarten Organe sowie über Beschaffenheit des Inhalts und der Lab-
magenwand (BRAUN et al., 1997a). Der Labmagen ist durch seinen heterogenen, 
mässig echogenen Inhalt, der von hyperechogenen ²Stippchen² durchzogen ist, 
klar von angrenzenden Organen zu unterscheiden. Teile der Labmagenfalten sind 
vereinzelt als echogene Strukturen zwischen dem Labmageninhalt zu erkennen. 
Der Pylorus kam nur selten als runde, dickwandig echogene Struktur mit hypo-




4.8.1. Sonographische Befunde bei linksseitiger Labmagenverlagerung 
Bei einer linksseitigen Labmagenverlagerung ist der Pansen von links im Bereich 
der Interkostalräume 11 und 12 ventral der Bauchwand anliegend darzustellen. 
Im Bereich des verlagerten Labmagens wird er nach medial abgedrängt und er-
scheint weiter dorsal wieder im Untersuchungsfeld (BRAUN, 1997b). Der verla-
gerte Labmagen stellt sich meist mit biphasischem Inhalt dar: Im ventralen Be-
reich ist die sich hypoechogen bis echogen darstellende Ingesta zu sehen, in wel-
cher die Labmagenfalten oft als sichelförmige, echogene Strukturen sichtbar sind. 
Im dorsalen Bereich findet sich die gashaltige Labmagenkuppe, welche durch pa-
rallel zur Oberfläche verlaufende Reverberationslinien charakterisiert ist. In sel-
tenen Fällen können ein Pneumoperitoneum, ein intraperitonealer Abszess oder 
verlagerte gasgefüllte Teile des Dünndarms zu einer Fehldiagnose führen 
(BRAUN et al., 1997b). Durch die sonographisch weitgehend konstanten Befunde 
bei einer linksseitiger Labmagenverlagerung eignet sich die Ultraschalluntersu-
chung in klinisch unklaren Fällen dazu, eine zuverlässige Diagnose zu stellen. 
 
4.8.2. Sonographische Befunde bei rechtsseitiger Labmagenverlagerung 
Bei Kühen mit rechtsseitig positiver Schwing- und Perkussionsauskultation hat 
sich die Ultraschalluntersuchung zum Ausschluss von Differentialdiagnosen be-
währt (BRAUN, 1997). Die sonographischen Befunde einer rechtsseitigen Lab-
magenverlagerung mit oder ohne Torsion sind nahezu identisch mit denen einer 
linksseitigen (BRAUN und FELLER, 2008). In der Arbeit von BRAUN und FEL-
LER (2008) wies der Labmagen aller 26 erkrankten Kühe eine Grenzfläche zwi-
schen Flüssigkeit und Gas auf, welche bei der Kontrollgruppe nicht nachzuweisen 
war. Die Labmagenfalten sind als sich in der Ingesta bewegende sichelförmige 
Strukturen meist deutlich zu erkennen (BRAUN und FELLER, 2008). Leber, 
Dünn- und Dickdarm können nach medial abgedrängt werden und lassen sich im 
Ultraschall nicht weiter darstellen. Bei einem Teil der Kühe mit Torsion des Lab-




diese etwas weiter dorsal und erscheint deutlich kleiner als bei gesunden Kühen 
(BRAUN et al., 2008). Die Blinddarmdilatation kann differentialdiagnostisch 
schwieriger abgegrenzt werden, vor allem wenn der Blinddarm nach kranial ab-
geknickt und transrektal nur als Kuppel zu palpieren ist (BRAUN, 1997). Sono-
graphisch stellt sich eine Blinddarmdilatation gegenüber einer Labmagenverlage-
rung mit Torsion wesentlich kleiner dar (BRAUN et al., 2002). In einigen Fällen 
ermöglichte eine vermehrte Flüssigkeitsansammlung durch Rückfluss aus dem 
Labmagen in den Blättermagen das Darstellen der Psalterblätter als echogene pa-
rallele Linien (BRAUN et al., 2007). Aufgefallen war BRAUN und FELLER 
(2008), dass sich der Labmagen bei Kühen mit einer RLVT im achten Interkos-
talraum deutlich kleiner und im elften signifikant grösser darstellte als bei Kühen 
mit einer RLV. Diese Unterschiede erlaubten es aber im Einzelfall nicht, zwischen 
RLV und RLVT zu differenzieren (BRAUN und FELLER, 2008; BRAUN et al., 
2008). 
 
4.8.3. Sonographische Befunde bei kranialer Labmagenverlagerung 
In einem Fallbericht wurde die Lage eines kranial verlagerten Labmagens (ante-
rior displacement) mittels Ultraschalluntersuchung beschrieben (OK et al., 2014). 
Der Labmagen befand sich bei der beschriebenen Kuh etwa 10 cm kranial des 
Processus xyphoideus unmittelbar kaudal der Haube und er konnte sowohl links 
als auch rechts paramedian der ventralen Mittellinie dargestellt werden. Aufgrund 
der klinisch schwierig zu stellenden Diagnose war die sonographische Untersu-





5. MATERIAL UND METHODIK 
Die Dissertation umfasst die Krankengeschichten von 2043 Milchkühen, die zwi-
schen dem 1. Januar 1988 und dem 31. Dezember 2016 am Departement für Nutz-
tiere der Universität Zürich wegen einer Labmagenverlagerung vorgestellt wur-
den. 
 
5.1. Durchgesehene Krankengeschichten von Tieren mit Labmagenverlage-
rung  
Für die vorliegende Untersuchung wurden insgesamt 2466 Krankengeschichten 
von Rindern durchgesehen, die zwischen dem 1. Januar 1988 und dem 31. De-
zember 2016 am Departement für Nutztiere der Universität Zürich vorgestellt 
wurden. Alle für die Dissertation verwendeten Daten wurden aus den Krankenge-
schichten entnommen.  
 
5.2. Kriterien für die Auswertung einer Krankengeschichte 
Für die Aufnahme einer Krankengeschichte in die Dissertation musste es sich bei 
den Tieren ausnahmslos um Milchkühe handeln, die bei der Einlieferung eine 
Labmagenverlagerung aufwiesen. Diese flossen nur dann in die Auswertung ein, 
wenn die Diagnose während der Operation, Sektion oder mit Hilfe der sonogra-
phischen Untersuchung zweifelsfrei bestätigt wurde. 
 
5.3. Nicht ausgewertete Krankengeschichten 
Die Krankengeschichten von 423 Tieren wurden nicht ausgewertet, da es sich 
um Kälber (n = 60), juvenile weibliche Rinder (n = 53), Stiere (n = 9) und Mut-
terkühe (n = 3) handelte. Weitere 14 Kühe wurden von der Untersuchung ausge-
schlossen, da nur der Verdacht auf eine Labmagenverlagerung bestand, ohne dass 
die Diagnose chirurgisch oder sonographisch bestätigt worden war. Zudem wur-




rung erst im Verlauf des Klinikaufenthalts klinisch äusserte (n = 50), bei denen 
ein Rezidiv vorlag (n = 70) oder ein pendelnder Labmagen diagnostiziert wurde 
(n = 139) nicht in die Dissertation aufgenommen. Ausserdem wurden 14 Kühe 
ausgeschlossen, bei denen eine andere Grunderkrankung vorlag, wie beispiels-
weise ein mechanischer Ileus mit nachfolgender Dilatation des Labmagens. Bei 
weiteren 10 Kühen war zu wenig Datenmaterial vorhanden. Auch wurde die 
Krankengeschichte einer an Labmagenverlagerung erkrankten Kuh mit Situs in-
versus, der bereits publiziert worden war (BOOS et al., 2013), nicht berücksich-
tigt. 
 
Tab. 1: Ausschlussursachen bei 2466 mit Labmagenverlagerung vorgestellten 
Tieren (aufgeführt in abnehmender Häufigkeit) 
Ausschlussursache Anzahl Tiere Häufigkeit (%) 
Pendelnder Labmagen 139 5.6 
Rezidiv 70 2.8 
Kalb 60 2.4 
Juveniles Rind 53 2.1 
Diagnose erst während Klinikaufenthalt  50 2.0 
Andere Grunderkrankung vorliegend 14 0.6 
Diagnose nicht bestätigt 14 0.6 
Ungenügendes Datenmaterial 10 0.4 
Stier 9 0.4 




Fortsetzung Tab. 1 
Ausschlussursache Anzahl Tiere Häufigkeit (%) 
Situs inversus 1 0.1 
Ausgewertete Krankengeschichten 2043 82.8 
 
5.4. Anamnese und Signalement 
Die Erhebung der Anamnese erfolgte durch die diensthabende Assistentin bzw. 
den diensthabenden Assistenten durch persönliches Befragen der Besitzerin bzw. 
des Besitzers und telefonische Rücksprache mit der überweisenden Tierärztin 
bzw. dem überweisenden Tierarzt. Dazu wurden Informationen zu Bestandes-
grösse, Laktations- und Trächtigkeitsstadium, Vorerkrankungen und aktuellem 
Krankheitsverlauf (Fresslust, Milchrückgang, Krankheitsdauer, klinische Symp-
tome, Vorbehandlungen) erhoben. Das Signalement umfasste das Alter, die 
Rasse, die Ohrmarkennummer und den Namen der Kuh. 
 
5.5. Klinische Untersuchung 
Die klinische Untersuchung erfolgte nach den von ROSENBERGER (2012) be-




Beurteilt wurden das äussere Erscheinungsbild wie Nährzustand, Haarkleid, Ab-
domenform, Lage der Bulbi, Flotzmaul, Haltung und Verhalten. Im Weiteren 
wurde auf spezielle Anzeichen von Schmerz wie Zähneknirschen, spontanes 
Stöhnen, Trippeln, Aufkrümmung des Rückens, Koliksymptome und Muskelzit-
tern geachtet. Das Allgemeinbefinden wurde in die vier Schweregrade ungestört, 





Die rektale Temperatur wurde mit einem digitalen Thermometer gemessen.  
 
5.5.3. Herz-/Kreislaufapparat 
Bei der Untersuchung des Herz-/Kreislaufapparats wurden Herzfrequenz, Inten-
sität, Rhythmus, Abgesetztheit der Herztöne und etwaige Nebengeräusche erfasst. 
Beurteilt wurden zudem die Oberflächentemperatur, der Hautturgor, die Episkle-
ralgefässe, die kapilläre Füllungszeit und die Maulschleimhäute. 
 
5.5.4. Atmungsapparat 
Bei allen Tieren wurden die Atemfrequenz, der Atmungstyp sowie die Auskulta-
tionsbefunde vor und nach Atemhemmung festgehalten. Eine auffallend ober-
flächliche Atmung wurde zusätzlich vermerkt. 
 
5.5.5. Gastrointestinaltrakt 
Am Verdauungsapparat wurden Motorik, Füllung und Schichtung des Pansens 
beurteilt sowie die Doppelauskultation durchgeführt. Im Weiteren erfolgten beid-
seits eine Schwing- und Perkussionsauskultation sowie rechts eine Beurteilung 
der Bauchdeckenspannung und eine Auskultation der Darmmotorik. Die Fremd-
körperschmerzproben (Rückengriff, Perkussion und Stabprobe) wurden bei jeder 
Kuh viermal durchgeführt. Sie wurden als positiv (mindestens drei- von viermal 
positiv), fraglich positiv (zwei- von viermal positiv) oder negativ (höchstens ein- 
von viermal positiv) beurteilt, wenn diese eine Schmerzreaktion in Form von 
stimmhaftem Stöhnen auslösten. Beim Kot wurden Menge, Konsistenz, Verdau-
ungsgrad, Farbe, Geruch und Beimengungen festgehalten. Abschliessend wurde 






Die Harnuntersuchung umfasste die Beurteilung von Farbe, Transparenz, Geruch 
und Beimengungen, die Bestimmung des spezifischen Gewichts mit einem Re-
fraktometer und die Untersuchung mittels Teststreifens (Combur9-Test®, Roche, 
Basel) auf pH-Wert, Ketonkörper, Erythrozyten, Protein und Glukose. 
 
5.7. Pansensaftuntersuchung 
Bei 1843 Kühen wurde mittels DIRKSEN-Sonde Pansensaft gewonnen. Beurteilt 
wurden Geruch, Farbe, Sedimentation und Flotation. Mittels Methylenblauprobe 
wurde die Pansensaftaktivität bestimmt. Der pH-Wert wurde mit dem Universal-
Indikator-Papier Merck (Darmstadt) gemessen und die Chloridkonzentration im 
Pansensaft wurde bei 1825 Proben im Labor mittels MK-II-Chloride Analyser 
9265 (Sherwood, Cambridge) ermittelt. 
 
5.8. Abdominozentese 
Bei 26 Kühen wurde eine ultraschallgestützte Bauchhöhlenpunktion nach der von 
BRAUN (2016) beschriebenen Technik durchgeführt. Diese war bei 22 Kühen 
erfolgreich. Grobsinnlich beurteilt wurden Menge, Farbe, Geruch und Transpa-
renz des Punktats. Zusätzlich wurden mit einem Refraktometer das spezifische 
Gewicht und der Eiweissgehalt bestimmt. 
 
5.9. Blutuntersuchung 
Die hämatologische Untersuchung umfasste die Bestimmung von Hämatokrit, 
Leukozytenzahl, Plasmaprotein und Fibrinogen in EDTA-Blut. Sie wurde mittels 
CELL-Dyn 3500 (Abbott Diagnostics Division, Baar) durchgeführt. Bei einer 
Leukopenie (< 5’000 Leukozyten/µl) oder einer Leukozytose (> 10’000 Leuko-
zyten/µl) wurde zusätzlich ein Differentialblutbild ausgewertet. Die blutchemi-
schen Untersuchungen wurden im Blutserum auf einem Cobas-Integra-800-Ana-




Bestimmungen der International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine (IFCC) durchgeführt. Sie umfassten die Bestimmung von Bilirubin, 
Harnstoff und Elektrolyten. Zudem wurden die Aktivitäten der Enzyme g-Gluta-
myl-transferase (g-GT), Aspartataminotransferase (ASAT), Glutamatdehydro-
genase (GLDH) und Sorbit-Dehydrogenase (SDH) gemessen. Ausserdem wurden 
eine venöse Blutgasanalyse mit dem RapidLab 500 (Siemens Schweiz AG, Zü-
rich) und ein Glutaraldehydtest (Glutaltest®, Graeub AG, Bern) durchgeführt.  
 
5.10. Weiterführende Untersuchungen 
5.10.1. Sonographische Untersuchung des Abdomens 
Insgesamt wurden 934 Kühe mit linksseitiger und 504 Kühe mit rechtsseitiger 
Labmagenverlagerung (mit und ohne Torsion) sonographisch untersucht. Dabei 
wurden jeweils die letzten drei Interkostalräume der betreffenden Seite von kau-
dal nach kranial und von dorsal nach ventral sonographisch beurteilt. Rechts 




5.11.1. Linksseitige Labmagenverlagerung 
Die Verdachtsdiagnose einer linksseitigen Labmagenverlagerung wurde gestellt, 
wenn die Schwing- und/oder Perkussionsauskultation links positiv und die Dop-
pelauskultation des Pansens negativ waren. Bei einer negativen Doppelauskulta-
tion konnten in der linken Flanke Pansengeräusche auskultiert werden, während 
solche bei der Auskultation über der linken rippengestützten Bauchwand fehlten. 
Um in die Auswertung einbezogen zu werden, musste die Verdachtsdiagnose so-
nographisch, chirurgisch und/oder pathologisch-anatomisch bestätigt worden 
sein. Die sonographische Diagnose einer linksseitigen Labmagenverlagerung 
wurde dann gestellt, wenn der Labmagen bei der sonographischen Untersuchung 




Auskultierbare spontane Labmagengeräusche auf Höhe des verlagerten Labma-
gens galten ebenfalls als diagnostisches Kriterium. 
 
5.11.2. Rechtsseitige Labmagenverlagerung und rechtsseitige Labmagenver-
lagerung mit Torsion 
Die Verdachtsdiagnose einer rechsseitigen Labmagenverlagerung ohne oder mit 
Torsion wurde gestellt, wenn die Schwing- und/oder Perkussionsauskultation 
rechts positiv waren. Im Weiteren wurde vermerkt, ob der Labmagen rektal zu 
palpieren war oder auf Höhe des verlagerten Labmagens spontane Labmagenge-
räusche auskultiert werden konnten, welche die Verdachtsdiagnose unterstützten. 
Die sonographische Diagnose einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung wurde 
gestellt, wenn der dilatierte und verlagerte Labmagen bei der Ultraschalluntersu-
chung auf Höhe der rechten rippengestützten Bauchwand darstellbar war. Die de-
finitive Diagnose wurde bei der Laparotomie und/oder der pathologisch-anato-
mischen Untersuchung gestellt. 
 
5.12. Begleiterkrankungen 
Für jede Kuh wurden Art und Anzahl der Begleiterkrankungen dokumentiert. Zu-
dem wurde beurteilt, ob die Labmagenverlagerung die Haupt- oder Folgeerkran-
kung war oder ob sie einen Nebenbefund darstellte. 
 
5.13. Auswertung 
Für die Auswertung wurden die Kühe in die 3 Gruppen linksseitige Labmagen-
verlagerung, rechtsseitige Labmagenverlagerung und rechtsseitige Labmagenver-
lagerung mit Torsion eingeteilt. Es wurden alle erhobenen Befunde ausgewertet 







5.14. Datenerfassung und statistische Auswertung 
Die Daten wurden mit dem Datenverwaltungsprogramm FileMaker Pro Advanced 
13.0 (File-Maker Inc., Santa Clara, CA, USA) erfasst und mit dem Statistikpro-
gramm SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp. 2015, USA) ausgewertet. Für jeden Pa-
rameter wurde die Häufigkeit bestimmt. Dann wurden die Daten mit dem Shapiro-
Wilk-Test auf Normalverteilung untersucht. Die normalverteilten Parameter wur-
den als Mittelwerte ± Standardabweichungen angegeben. Bei nicht normalverteil-
ten Parametern wurden die Medianwerte sowie die Minimal- und Maximalwerte 
aufgeführt. Berechnungen statistisch signifikanter Unterschiede zwischen den 
drei Labmagentypen wurden bei skalierten, normal verteilten Daten mittels ein-
faktorieller Varianzanalyse (ANOVA) bzw. T-Test und bei nominalen Daten mit-
tels Chi2-Test durchgeführt. Ein verteilungsfreier Test (Mann-Whitney-U-Test 
bzw. Wilcoxon-Rangsummen-Test) wurde durchgeführt, wenn skalierte Daten 
nicht der Normalverteilung entsprachen. Der statistische Vergleich der drei Grup-
pen auf signifikante Unterschiede der Korrelationskoeffizienten wurde mittels ei-
ner Fischer-z-Transformation in Excel 16.9 (Microsoft 2017, USA) berechnet 
(BORTZ, 2006). Dazu wurden die 95%-Konfidenzintervalle der Fisher-z-trans-
formierten Korrelationskoeffizienten ermittelt und auf Überlappen untersucht. Ein 
Nichtüberlappen der Konfidenzintervalle wurde als signifikanter Unterschied be-
urteilt. Jeweils zwei Korrelationskoeffizienten wurden auf signifikante Unter-
schiede in ihrer Höhe mittels Fisher-z-Transformation und Signifikanztests unter-
sucht (EID et al., 2011). P-Werte < 0.05 wurden als signifikant beurteilt. 
 
5.15. Zusammenarbeit mit anderen Institutionen 
Am Zustandekommen der vorliegenden Arbeit waren ausser der Abteilung für 
Wiederkäuermedizin der Klinik für Wiederkäuer die folgenden Institutionen und 
Abteilungen der Vetsuisse-Fakultät Zürich beteiligt:  





- Veterinärmedizinisches Labor (Frau Prof. Dr. R. Hofmann-Lehmann): Häma-
tologische und blutchemische Untersuchungen, venöse Blutgasanalyse, Bauch-
höhlenpunktatuntersuchung und Untersuchung des Pansenchlorids. 
- Institut für Veterinär-Pathologie (Frau Prof. Dr. A. Kipar): Pathologisch-ana-





6.1. Typ der Labmagenverlagerung 
Bei 1380 Tieren wurde eine linksseitige Labmagenverlagerung, bei 345 eine 
rechtsseitige Labmagenverlagerung und bei 318 eine rechtsseitige Labmagenver-
lagerung mit Torsion diagnostiziert. 
 
Torsionsrichtung und Torsionsgrad bei Kühen mit rechtsseitiger Labmagen-
verlagerung mit Torsion 
Bei 228 von 318 Kühen wurden die Torsionsrichtung und bei 122 zudem der Tor-
sionsgrad festgehalten. Die Torsionsrichtung war bei 93.0 % gegen den Uhrzei-
ger- und bei 7.0 % im Uhrzeigersinn. Der Torsionsgrad betrug bei 62 Kühen 180 
und bei 60 Kühen über 180 Grad. Bei den Letzteren war der Psalter in 46 Fällen 




Die Bestandsgrösse variierte zwischen 2 und 270 Kühen (Median = 30 Kühe). 
Beim Vergleich der Labmagenverlagerungsarten konnte kein signifikanter Unter-
schied bezüglich der Bestandsgrösse festgestellt werden. 
 
6.2.2. Altersverteilung 
Die Kühe waren 1.8 bis 18.1 Jahre alt (Median = 4.4 Jahre). Die Medianwerte der 
3 Gruppen betrugen 4.6 (LLV), 4.3 (RLV) und 4.0 Jahre (RLVT), wobei die Kühe 







1201 Kühe gehörten der Rasse Holstein Friesian, 653 Kühe der Rasse Schweizer 
Fleckvieh, 147 der Rasse Schweizer Braunvieh und 42 anderen Milchviehrassen 
an. Holstein-Friesian-Kühe wiesen signifikant häufiger eine LLV als eine RLV (P 
< 0.01) und Braunviehkühe signifikant häufiger eine RLV als eine LLV auf (P < 
0.01, Tab. 2). 
 
Tab. 2: Rassenverteilung bei 1380 Kühen mit LLV, 435 Kühen mit RLV und 318 
Kühen mit RLVT 
Rasse 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Holstein-Friesian (n = 1201) 840 60.9a 183 53.0 178 56.0 
Schweizer Fleckvieh (n = 653) 437 31.7 109 31.6 107 33.6 
Schweizer Braunvieh (n = 147) 72 5.2 49 14.2b 26 8.2c 
Sonstige Milchviehrassen (n = 42) 31 2.2 4 1.2 7 2.2 
Total 1380 100 345 100 318 100 
 
a Differenz zu RLV: P < 0.01 
b Differenz zu LLV: P < 0.01 
c Differenz zu LLV und RLV: P < 0.05 
 
6.2.4. Monat der Erkrankung 
Die Inzidenz der verschiedenen Labmagenverlagerungstypen unterschied sich in 
Bezug auf das jahreszeitliche Auftreten nicht signifikant, auch wenn im Frühling 
(März bis Mai) tendenziell mehr Erkrankungen als im Sommer (Juni bis August), 





Abb. 1: Jahreszeitliche Verteilung der Erkrankung bei 1380 Kühen mit LLV, 345 
Kühen mit RLV und 318 Kühen mit RLVT 
 
6.2.5. Laktationsstadium 
In den ersten fünf Wochen post partum erkrankten signifikant mehr Kühe (n = 
1593, 78.0 %) an einer Labmagenverlagerung als in allen anderen Zeitperioden 
(P < 0.01, Abb. 2). Während der gesamten Laktation erkrankten Kühe mit LLV 
(n = 1177, 92.3 %) signifikant häufiger im frühen Laktationsstadium (innerhalb 
der ersten sechs Wochen der Laktation) als Kühe mit RLV (n = 235, 86.5 %) und 
RLVT (n = 207, 80.5 %) (P < 0.01). Kühe mit RLV erkrankten ebenfalls signifi-
kant häufiger in einem früheren Laktationsstadium als Kühe mit RLVT (P < 0.05). 
71 Kühe (6.8 %) waren zum Zeitpunkt der Erkrankung trockenstehend (Monate 1 
und 2 ante partum); die 3 Gruppen unterschieden sich, in Bezug auf den Erkran-





















Abb. 2: Laktationsstadium bei 1398 Kühen mit LLV, 298 Kühen mit RLV und 
270 Kühen mit RLVT 
 
6.2.6. Trächtigkeitsstadium 
86.0 % der Kühe waren laut Vorbericht nicht trächtig (Abb. 3). Bei den nicht-
trächtigen Kühen war der Anteil an Tieren mit LLV signifikant grösser als derje-
nige von solchen mit RLV und RLVT (P < 0.01). Von den Kühen mit RLV waren 
8.5 und von denen mit RLVT 5.5 % acht Monate oder länger trächtig. 
 
6.2.7. Dauer der Erkrankung 
Kühe mit LLV waren bei der Einlieferung ins Tierspital signifikant länger krank 
(Median = 3 Tage, 1 bis 28 Tage) als solche mit RLV (Median = 2 Tage, 1 bis 21 
Tage) und RLVT (Median = 2 Tage, 1 bis 14 Tage) (P < 0.01). 59.8 bis 61.0 % 
der Kühe mit RLV und RLVT zeigten signifikant häufiger eine Krankheitsdauer 
von maximal 2 Tagen als Kühe mit LLV (Tab. 3). Bei 543 Kühen lagen keine 




























Abb. 3: Trächtigkeitsstadium bei 1371 Kühen mit LLV, 342 Kühen mit RLV und 
308 Kühen mit RLVT 
 
Tab. 3: Erkrankungsdauer bei 964 Kühen mit LLV, 285 Kühen mit RLV und 251 
Kühen mit RLVT 
 
Dauer (in Tagen) 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
£ 2 389 40.3 174 61.0a 150 59.8a 
3 bis 4 230 23.9 61 21.4 62 24.7 
5 bis 6 97 10.1 20 7.0 18 7.2 
7 bis 10 183 19.0 26 9.1 20 7.9 
11 bis 14 59 6.1 3 1.1 1 0.4 
> 14  6 0.6 1 0.4 0 0 
 































6.2.8. Futteraufnahme und Milchrückgang 
Die Futteraufnahme war vorberichtlich bei 1503 der Kühe (74.6 %)  reduziert und 
bei 480 Kühen (23.8 %) aufgehoben (Tab. 4). Bei Kühen mit RLVT war sie sig-
nifikant häufiger aufgehoben als bei Kühen mit LLV (46.8 vs. 15.8 %, P < 0.01) 
und RLV (35.0 %, P < 0.01). Die Milchleistung war bei 55.0 % (n = 995) der 
erfassten laktierenden Kühe (n = 1809) reduziert. Die 3 Gruppen unterschieden 
sich nicht signifikant. 
 
Tab. 4: Futteraufnahme bei 1362 Kühen mit LLV, 340 Kühen mit RLV und 312 
Kühen mit RLVT 
 
Futteraufnahme 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Normal (n = 31, 1.5 %) 27 2.0 2 0.6 2 0.6 
Reduziert (n = 1503, 74.6 %) 1120 82.2a 219 64.4b 164 52.6 
Aufgehoben (n = 480, 23.9 %) 215 15.8 119 35.0d 146 46.8c 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.01 
c Differenz zu RLV und LLV: P < 0.01 
d Differenz zu LLV: P < 0.01 
 
6.3. Klinische Befunde bei der Eintrittsuntersuchung 
6.3.1. Allgemeinbefinden 
Das Allgemeinbefinden war bei 51.2 % der Kühe leicht-, bei 43.6 % mittel- und 
bei 4.7 % hochgradig gestört (Tab. 5, Abb. 4). Nur 0.5 % der Kühe zeigten ein 
ungestörtes Allgemeinbefinden. Bei den Kühen mit RLV und RLVT war das All-
gemeinbefinden signifikant häufiger mittel- oder hochgradig gestört als bei Kühen 





Tab. 5: Störung des Allgemeinbefindens bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen 
mit RLV und 318 Kühen mit RLVT 
Störung des Allgemein- 
befindens 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Ungestört (n = 11, 0.5 %) 8 0.6 1 0.3 2 0.6 
Leichtgradig (n = 1047, 51.2 %) 827 59.9 143 41.4a,b 77 24.2a 
Mittelgradig (n = 891, 43.6 %) 515 37.3 179 51.9a 197 62.0a 
Hochgradig ( n = 94, 4.7 %) 30 2.2 22 6.4a 42 13.2a 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.01 
 
 
Abb. 4: Störung des Allgemeinbefindens bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen 
































6.3.2. Haltung und Verhalten 
Bei 5.8 % der Kühe wurden eine sägebockartige Haltung, bei 5.5 % ein aufge-
krümmter Rücken, bei 2.4 % eine laffenstützige Haltung, bei 2.1 % hängende Oh-
ren, bei 1.0 % Festliegen, bei je 0.6 % ein aufgezogenes Abdomen und eine ge-
streckte Kopf-Hals-Haltung und bei 0.4 % ein hängender Kopf festgestellt (Tab. 
6). Kühe mit RLV und RLVT wiesen signifikant häufiger eine sägebockartige 
Haltung und hängende Ohren auf als Kühe mit LLV (P < 0.01). 
Kühe mit RLV und RLVT waren mit 13.3 und 14.5 % signifikant häufiger apa-
thisch als Kühe mit LLV (6.2 %, P < 0.01, Tab. 7). 
 
Tab. 6: Haltungsanomalien bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 
318 Kühen mit RLVT 
 LLV RLV RLVT 
Haltungsanomalie n % n % n % 
Sägebockartige Haltung (n = 118, 5.8 %) 60 4.3 28 8.1a 30 9.4a 
Aufgekrümmter Rücken (n = 112, 5.5 %) 80 5.8 18 5.2 14 4.4 
Laffenstützige Haltung (n = 50, 2.4 %) 36 2.6 8 2.3 6 1.9 
Hängende Ohren (n = 42, 2.1 %) 16 1.2 13 3.8a 13 4.1a 
Festliegen (n = 20, 1.0 %) 10 0.7 5 1.4 5 1.6 
Aufgezogenes Abdomen (n =12, 0.6 %) 9 0.7 2 0.6 1 0.3 
Kopf und Hals gestreckt (n =12, 0.6 %) 8 0.6 2 0.6 2 0.6 
Hängender Kopf (n = 9, 0.4 %) 6 0.4 1 0.3 2 0.6 
 









Tab. 7: Abnormes Verhalten bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 
318 Kühen mit RLVT 
 
Verhalten 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Reduziert (n = 548, 26.8 %) 307 22.2 118 34.2a 123 38.7a 
Apathisch (n = 177, 8.7 %) 85 6.2 46 13.3a 46 14.5a 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 
 
6.3.3. Schmerzsymptome 
Die häufigste Schmerzäusserung war bei 301 Kühen (14.7 %) Zähneknirschen, 
gefolgt von Koliksymptomen bei 7.2 %, Muskelzittern bei 3.7 % und spontanem 
Stöhnen bei 1.9 % (Tab. 8). Kühe mit RLV und RLVT zeigten häufiger Kolik-
symptome und Kühe mit RLVT häufiger spontanes Stöhnen als Kühe mit LLV (P 
< 0.01). 
 
Tab. 8: Schmerzsymptome bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 
318 Kühen mit RLVT 
 LLV RLV RLVT 
Schmerzsymptom n % n % n % 
Zähneknirschen (n = 301, 14.7 %)  213 15.4 47 13.6 41 12.9 
Koliksymptome (n = 147, 7.2 %) 67 4.9 39 11.3a 41 12.9a 
Muskelzittern (n = 75, 3.7 %) 46 2.3 15 0.7 14 0.7 
Spontanes Stöhnen (n = 38, 1.9 %) 18 1.3 8 2.3 12 3.8a 
 
a Differenz zu LLV: P <  0.01 
 
6.3.4. Urämischer Geruch aus der Maulhöhle 
Kühe mit RLVT wiesen mit 26.4 % (n = 84) signifikant häufiger einen urämischen 









Die Herzfrequenz von Kühen mit Labmagenverlagerung lag zwischen 36 und 160 
Schlägen pro Minute (Tab. 9). Bei Kühen mit RLVT war die mittlere Herzfre-
quenz mit 88 (Median) signifikant höher als bei solchen mit LLV und RLV (Me-
dian = 80) (P < 0.01). Kühe mit RLVT wiesen mit 20.4 % signifikant häufiger 
eine mittelgradig erhöhte Herzfrequenz als Kühe mit LLV (9.3 %) und RLV (10.4 
%) auf (P < 0.01) (Tab. 10). 
 
Tab. 9: Herzfrequenz, Atemfrequenz und rektale Temperatur bei 1379 Kühen mit 
LLV, 345 Kühen mit RLV und 318 Kühen mit RLVT (Medianwerte und Schwan-
kungsbreiten) 
Parameter LLV RLV RLVT 
Herzfrequenz 
(Schläge/Min.)  
(n = 2042) 
80 (36 – 156) 
(n = 1379) 
80 (42 – 160) 
(n = 345) 
88a (52 – 152) 
(n = 318) 
Atemfrequenz 
(Atemzüge/Min.) 
(n = 2037) 
28 (12 – 120) 
(n = 1377) 
28 (12 – 100) 
(n = 344) 
28 (12 – 72) 
(n = 316) 
Rektaltemperatur 
(°C) 
(n = 2030) 
39.0b (37.1 – 41.8) 
(n = 1375) 
38.9 (36.6 – 41.6) 
(n = 343) 
38.8 (36.1 – 40.9) 
(n = 312) 
 
a Differenz zu LLV und RLV: P < 0.01 





Tab. 10: Herzfrequenz bei 1379 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 318 
Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
 LLV RLV RLVT 
Herzfrequenz n % n % n % 
Normal (60 – 80/Min.) 













Erniedrigt (< 60/Min.) 













Leichtgradig erhöht (81 – 100/Min.) 













Mittelgradig erhöht (101 – 120/Min.) 













Stark erhöht (> 120/Min.) 














a Differenz zu LLV und RLV: P < 0.01  
 
Periphere Wärme 
Die periphere Wärme war bei 679 Kühen mit Labmagenverlagerung reduziert 
(Tab. 11), wobei dies bei Kühen mit RLVT signifikant häufiger der Fall war als 
bei solchen mit RLV und LLV und bei solchen mit RLV signifikant häufiger als 
bei solchen mit LLV (P < 0.01). 
 
Episkleralgefässe 
Die Episkleralgefässe waren bei 19.2 % (n = 389) der Kühe mit Labmagenverla-
gerung unauffällig, bei 44.7 % (n = 905) leicht-, bei 32 % (n = 648) mittel- und 
bei 3.9 % (n = 79) hochgradig injiziert. Bei 0.2 % (n = 5) waren die Episkleralge-





Tab. 11: Periphere Wärme bei 1360 Kühen mit LLV, 342 Kühen mit RLV und 
313 Kühen mit RLVT 
 LLV RLV RLVT 
Periphere Wärme n % n % n % 
Normal (n = 1327, 65.9 %) 1002 73.6 190 55.5 135 43.1 
Reduziert (n = 679, 33.7 %) 353 26.0 151 44.2b 175 55.9a 
Vermehrt warm (n = 9, 0.4 %) 5 0.4 1 0.3 3 1.0 
 
a Differenz zu RLV und LLV: P < 0.01 
b Differenz zu LLV: P < 0.01 
 
Maulschleimhaut 
Die Maulschleimhaut war bei 86.5 % der Kühe blass-rosa, bei 6.1 % gerötet, bei 
5.3 % blass, bei 1.1 % zyanotisch, bei 0.8 % verwaschen und bei 0.2 % gelblich 
(Tab. 12). Kühe mit RLVT und RLV wiesen signifikant häufiger eine blasse 
Maulschleimhaut auf (9.8 und 8.2 %) als solche mit LLV (3.6 %, P < 0.01). 
 
Tab. 12: Maulschleimhaut bei 1374 Kühen mit LLV, 342 Kühen mit RLV und 
315 Kühen mit RLVT 
 LLV RLV RLVT 
Maulschleimhaut n % n % n % 
Blass-rosa (n = 1754, 86.5 %) 1208 87.9 293 85.7 253 80.3 
Gerötet (n = 124, 6.1 %) 87 6.3 16 4.6 21 6.7 
Blass (n = 108, 5.3 %) 49 3.6 28 8.2a 31 9.8a 
Zyanotisch (n = 23, 1.1 %) 14 1.0 3 0.9 6 1.9 
Verwaschen (n = 17, 0.8 %) 12 0.9 1 0.3 4 1.3 
Gelblich (n = 5, 0.2 %) 4 0.3 1 0.3 0 0 
 





Alle drei Gruppen wiesen eine mittlere Atemfrequenz von 28 (Median) Atemzü-
gen pro Minute auf (Tab. 9). Dabei lag die Schwankungsbreite zwischen 12 und 
120 Atemzügen pro Minute. Die Atemfrequenz war bei 1.7 % der Kühe ernied-
rigt, bei 27.2 % leicht-, bei 17.1 % mittel- und bei 9.2 % stark erhöht (Tab. 13). 
Bei 4.5 % der Kühe (n = 91) war die Atmung betont oberflächlich. 
 
Tab. 13: Atemfrequenz bei 1377 Kühen mit LLV, 344 Kühen mit RLV und 316 
Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
 LLV RLV RLVT 
Atemfrequenz n % n % n % 
Normal (15 – 25/Min.) 
(n = 913, 44.8 %) 621 45.1 144 41.9 148 46.8 
Erniedrigt (< 15/Min.) 
(n = 34, 1.7 %) 21 1.5 7 2.0 6 1.9 
Leichtgradig erhöht (26 – 35/Min.) 
(n = 555, 27.2 %) 372 27.0 103 29.9 80 25.3 
Mittelgradig erhöht (36 – 45/Min.) 
(n = 347, 17.1 %) 228 16.6 64 18.6 55 17.4 
Stark erhöht (> 45/Min.) 
(n = 188, 9.2 %) 135 9.8 26 7.6 27 8.6 
 
6.3.6. Rektale Temperatur 
Die Medianwerte der rektalen Temperatur lagen bei den drei Gruppen zwischen 
38.8 und 39.0 °C (Tab. 9). Die Häufigkeitsverteilungen der normalen und erhöh-
ten Temperaturen unterschieden sich nicht signifikant (Tab. 14). Kühe mit RLV 
und RLVT wiesen jedoch mit 18.4 und 25.3 % der Fälle signifikant häufiger Un-





Tab. 14: Rektale Temperatur bei 1375 Kühen mit LLV, 343 Kühen mit RLV und 
312 Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
Rektale Temperatur 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Normal (38.4 – 38.9 °C) 
(n = 738, 36.3 %) 510 37.1 125 36.4 103 33.0 
Erniedrigt (< 38.4 °C) 
(n = 298, 14.7 %) 156 11.3 63 18.4a 79 25.3a 
Leichtgradig erhöht (39.0 – 39.4 
°C) (n = 711, 35.0 %) 508 36.9 107 31.2 96 30.8 
Mittelgradig erhöht (39.5 – 40.0 °C) 
(n = 235, 11.6 %) 170 12.4 37 10.8 28 9.0 
Stark erhöht (> 40.0 °C) 
(n = 48, 2.4 %) 31 2.3 11 3.2 6 1.9 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 
 
6.3.7. Befunde am Abdomen 
Abdomenform 
Bei 23.0 % (n = 297) der LLV-Kühe war links eine deutliche Vorwölbung der 
Flanke zu sehen. Eine Vorwölbung der rechten Flanke wurde bei 17.6 % (n = 55) 
der Kühe mit RLVT signifikant häufiger beobachtet als bei Kühen mit RLV (9.2 
%, n = 30, P < 0.01). Kühe mit RLVT und RLV wiesen mit 8.0 (n = 25) und 4.0 
% (n = 13) signifikant häufiger ein vergrössertes Abdomen auf als LLV-Kühe mit 
1.2 % (n = 15, P < 0.01). Der Unterschied zwischen RLVT und RLV war ebenfalls 








Mit 49.6 (n = 168) und 61.9 % (n = 193) wiesen die an RLV und RLVT erkrankten 
Kühe signifikant häufiger eine erhöhte Bauchdeckenspannung auf als die an LLV 
erkrankten mit 29.0 % (n = 393, P < 0.01). Auch die Differenz zwischen RLV und 
RLVT war signifikant (P < 0.01). 
 
Pansenmotorik, -füllung und -schichtung 
Die Pansenmotorik war bei 9.7 % (n = 197) der untersuchten Kühe normal, bei 
45.9 % (n = 937) reduziert und bei 43.9 % (n = 896) aufgehoben (Tab. 15). Die 
drei Gruppen unterschieden sich in Bezug auf die Pansenmotorik nicht signifi-
kant. 
 
Tab. 15: Pansenmotorik, -füllung und -schichtung bei 1377 Kühen mit LLV, 345 
Kühen mit RLV und 318 Kühen mit RLVT 
 LLV RLV RLVT 
Befund n % n % n % 
Pansenmotorik (n = 2040)        
Normal (2/3’) (n = 197) 121 8.8 43 12.5 33 10.4 
Reduziert (n = 937) 617 44.8 175 50.7 145 45.6 
Aufgehoben (n = 896) 633 46.0 124 35.9 139 43.7 
Hypermotorik (n = 10) 6 0.4 3 0.9 1 0.3 
Pansenfüllung (n = 2011)       
Normal (n = 340) 208 15.4 63 18.4 69 21.9 
Reduziert (n = 1532) 1091 80.6a 244 71.1b 197 62.5 
Übermässig voll (n = 45) 14 1.0 13 3.8c 18 5.7c 






Fortsetzung Tab. 15 
Befund 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Pansenschichtung (n = 1984)       
Normal (n = 328) 209 15.7 63 18.5 56 18.1 
Reduziert (n = 1213) 861 64.4a 184 54.1 168 54.4 
Aufgehoben (n = 443) 265 19.9 93 27.4c 85 27.5c 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.05 
c Differenz zu LLV: P < 0.01 
 
Kühe mit LLV wiesen mit 80.6 % signifikant häufiger eine reduzierte Pansenfül-
lung auf als solche mit RLV (71.1 %) und RLVT (62.5 %) (P < 0.01). Der pro-
zentuale Unterschied war auch zwischen RLV- und RLVT-Kühen signifikant. Bei 
Kühen mit LLV war die Pansenschichtung im Vergleich zu den anderen beiden 
Gruppen signifikant häufiger reduziert (Tab.15). 
 
6.3.8. Fremdkörperschmerzproben 
Die Schmerzperkussion, die Stabprobe und der Rückengriff waren bei 96.0, 83.6 
und 79.0 % aller Kühe mit Labmagenverlagerung negativ und nur bei 1.2, 8.3 und 
10.9 % positiv (Tab. 16). Ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Häufig-
keitsverteilung wurde nur beim Rückengriff festgestellt, der bei RLV häufiger 
positiv war als bei LLV (P < 0.01) und RLVT (P < 0.05).  
Bei 83.3 % der untersuchten Kühe waren alle 3 Fremdkörperschmerzproben ne-
gativ oder fraglich positiv und bei 0.5 % waren alle 3 Proben positiv (Tab. 17). 
Mindestens eine positive Probe war bei Kühen mit LLV in 16.1 %, bei RLV in 





Tab. 16: Schmerzperkussion, Stabprobe und Rückengriff bei 1351 Kühen mit 
LLV, 337 Kühen mit RLV und 308 Kühen mit RLVT 
Fremdkörperschmerzprobe 
LLV RLV RLVT 


















(n = 1908, 96.0 %) 1290 95.7 322 96.1 296 97.0 
Positiv 
(n = 25, 1.2 %) 19 1.4 3 0.9 3 1.0 
Fraglich positiv 














(n = 1627, 83.6 %) 1093 82.7 281 85.9 253 85.5 
Positiv 
(n = 161, 8.3 %) 117 8.8 20 6.1 24 8.1 
Fraglich positiv 















(n = 1576, 79.0 %) 1081 80.0 248 73.6 247 80.2 
Positiv 
(n = 218, 10.9 %) 133 9.8 55 16.3ab 30 9.7 
Fraglich positiv 
(n = 202, 10.1 %) 137 10.2 34 10.1 31 10.1 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 








Tab. 17: Zusammenfassende Auswertung der Fremdkörperschmerzproben bei 
1324 Kühen mit LLV, 331 Kühen mir RLV und 297 Kühen mit RLVT 
 LLV RLV RLVT 
Fremdkörperschmerzprobe n % n % n % 
Nur Rückengriff positiv  
(n = 154, 7.9 %) 89 6.7 45 13.6a 20 6.7 
Nur Schmerzperkussion positiv  
(n = 6, 0.3 %) 2 0.1 2 0.6 2 0.7 
Nur Stabprobe positiv  
(n = 98, 5.0 %) 75 5.7 10 3.0 13 4.4 
Zwei von drei Proben positiv  
(n = 58, 3.0 %) 38 2.9 9 2.7 11 3.7 
Alle Proben positiv  
(n = 10, 0.5 %) 9 0.7 1 0.3 0 0 
Mindestens eine Probe positiv 
(n = 326, 16.7 %) 213 16.1 67 20.2 46 15.5 
Alle Proben negativ oder fraglich 
positiv (n = 1626, 83.3 %) 1111 83.9 264 79.8 251 84.5 
 
a Differenz zu LLV und RLVT: P < 0.01 
 
6.3.9. Doppelauskultation 
Die Doppelauskultation des Pansens war bei 64.6 % (n = 881) der LLV-Kühe 
negativ, bei 9.6 % (n = 130) positiv (normal) und bei 25.8 % (n = 352) wegen 
Pansenatonie nicht beurteilbar. Bei den Kühen mit RLV und RLVT war sie in 3.2 
(n = 11) und 4.4 % (n= 14) negativ, in 67.3 (n = 321) und 64.4 % (n = 204) positiv 






6.3.10. Spontane Labmagengeräusche 
Spontane Labmagengeräusche waren links bei 27.9 % (n = 380) der Kühe mit 
LLV und rechts bei 10.2 % (n = 35) der Kühe mit RLV und 12.3 % (n= 39) der 
Kühe mit RLVT zu auskultieren. Auf der linken Seite waren spontane Labmagen-
geräusche signifikant häufiger zu hören als auf der rechten (P < 0.01). 
 
6.3.11. Schwing- und Perkussionsauskultation 
Die Schwing- und Perkussionsauskultation des Abdomens waren links bei Kühen 
mit LLV in 76.1 % und rechts bei Kühen mit RLV und RLVT in 93.6 und 97.8 % 
positiv (Tab. 18). Beide Proben negativ waren links bei 3.0 % der LLV- und rechts 
bei 1.4 und 0.6 % der RLV- und RLVT-Kühe. In den restlichen Fällen waren 
entweder nur die Perkussions- oder nur die Schwingauskultation positiv. In 33.2 
% der Fälle waren die Perkussions- und/oder die Schwingauskultation bei Kühen 
mit LLV auch rechts und in 2.4 bzw. 1.9 % bei Kühen mit RLV bzw. RLVT auch 
links positiv.  
 
Tab. 18: Schwing- und Perkussionsauskultation bei 1379 Kühen mit LLV, 345 
Kühen mit RLV und 318 Kühen mit RLVT 
Schwing- und Perkussionsaus-
kultation links bzw. rechts 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Beide Proben negativ 
     Links (n = 690) 



















Nur PA positiv 
     Links (n = 281) 

























Fortsetzung Tab. 18 
Schwing- und Perkussionsaus-
kultation links bzw. rechts 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Nur SA positiv 
     Links (n = 14) 



















Beide Proben positiv 
     Links (n = 1057) 




















PA Perkussionsauskultation, SA Schwingauskultation 
 
6.3.12. Kotbefunde 
Die Kotmenge im Rektum war bei 51.8 % der Kühe vermindert und bei 9.5 % 
war im Rektum kein Kot vorhanden (Tab. 19). Weitere auffällige Befunde waren 
ein übler Geruch bei 27.6 % und eine dunkle bis schwarze Kotfarbe bei 11.2 %. 
Bei Kühen mit RLV und RLVT wurden diese Befunde signifikant häufiger beob-
achtet als bei Kühen mit LLV (P < 0.01). LLV-Kühe wiesen mit 30.3 % signifi-
kant häufiger einen mässig bis schlecht verdauten Kot als RLV- und RLVT-Kühe 
(24.1 und 23.2 %) auf. 
Bei 46.9 % war der Kot breiig (normal). Bei den restlichen 53.1 % (n = 978) war 
die Kotkonsistenz verändert. Bei 19.7 % war der Kot dünnbreiig, bei 17.1 % dick-
breiig, bei 8.5 % flüssig, bei 5.8 % schmierig-pastös und bei 2.0 % zweiphasig. 
Kühe mit RLV und RLVT wiesen signifikant häufiger flüssigen Kot als solche 
mit LLV auf und RLVT-Kühe zeigten mit 11.8 % signifikant häufiger schmierig-







Tab. 19: Kotbefunde bei 1374 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 317 
Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
Kotbefund 
LLV RLV RLVT 












(n = 745, 36.6 %) 623 45.3 66 19.1 56 17.7 
Vermindert 
(n = 1054, 51.8 %) 639 46.5 225 65.2a 190 59.9a 
Kein Kot 
(n = 193, 9.5 %) 78 5.7 51 14.8a 64 20.2a 
Vermehrt  











(n = 1340, 72.4 %) 1000 77.1 183 61.8 157 61.1 
Übelriechend  












(n = 1642, 88.6 %) 1215 93.6 231 78.3 196 75.1 
Dunkel bis schwarz  
(n = 208, 11.2 %) 80 6.2 64 21.7a 64 24.5a 
Sonstige  















(n = 1263, 71.8 %) 854 69.7 217 75.9 192 76.8 
Mässig bis schlecht 








Fortsetzung Tab. 19 
Parameter 
LLV RLV RLVT 














(n = 865, 46.9 %) 644 49.7 122 41.5 99 39.0 
Dünnbreiig 
(n = 363, 19.7 %) 263 20.3 59 20.0 41 16.1 
Dickbreiig/trocken  
(n = 315, 17.1 %) 218 16.8 55 18.7 42 16.5 
Flüssig  
(n = 157, 8.5 %) 90 7.0 34 11.6a 33 13.0a 
Schmierig-pastös  
(n = 107, 5.8 %) 60 4.6 17 5.8 30 11.8ac 
Zweiphasig 
(n = 36, 2.0 %) 20 1.6 7 2.4 9 3.6 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.01 














Die rektale Untersuchung ergab bei 38.4 % (n = 122) der Kühe mit RLVT, bei 
27.5 % (n = 95) mit RLV und bei 20.1 % (n = 277) mit LLV abnorme Befunde. 
Bei 8.4 % (n = 172) der Kühe war der Labmagen als aufgegastes Hohlorgan tast-
bar, wobei dieser Befund bei Kühen mit RLVT und RLV signifikant häufiger vor-
kam als bei Kühen mit LLV (Tab. 20). Bei 7.4 % (n = 152) der Kühe wies der 
Pansen eine ausgesprochen derbe Konsistenz auf, bei 6.2 % (n = 127) reichte er 
weit über die Mitte nach rechts und bei 2.1 % (n = 43) war der Unterdruck redu-
ziert oder aufgehoben. Ein nach rechts reichender Pansen wurde bei Kühen mit 
LLV häufiger beobachtet als bei Kühen mit RLV und RLVT (P < 0.01).  
 
Tab. 20: Rektalbefunde bei 1379 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 318 
Kühen mit RLVT 
 LLV RLV RLVT 
Rektalbefund n % n % n % 
Labmagen als aufgegastes Hohl-
organ tastbar (n = 172; 8.4 %) 20 1.5 61 17.7a 91 28.6a,b 
Pansen derb eindrückbar 
 (n = 152; 7.4 %) 109 7.9 22 6.4 21 6.6 
Pansen weit nach medial rei-
chend (n = 127; 6.2 %) 117 8.5c 6 1.7 4 1.3 
Unterdruck reduziert/ aufgeho-
ben (n = 43; 2.1 %) 31 2.3 6 1.7 6 1.9 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLV: P < 0.01 







Der mittlere Hämatokrit (Medianwert) betrug 35 % und variierte zwischen 35 und 
38 % (Tab. 21). Der Hämatokrit der Kühe mit RLVT war signifikant höher als 
derjenige der Kühe mit RLV und LLV. Bei 6.0 bis 10.1 % der Kühe war der Hä-
matokrit erniedrigt und bei 44.2 bis 62.9 % erhöht (Tab. 22). Kühe mit RLVT und 
RLV wiesen signifikant häufiger eine Hämokonzentration auf als Kühe mit LLV 
(P < 0.01, Tab. 22). 
 
Tab. 21: Hämatokrit, Leukozyten, Plasmaprotein, Fibrinogen und Glutaltest bei 
1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 318 Kühen mit RLVT (Median-
werte und Schwankungsbreiten) 
Parameter LLV RLV RLVT 
Hämatokrit (%) 
(n = 2043) 
35 (17 – 54) 
(n = 1380) 
37a (11 – 55) 
(n = 345) 
38a,b (14 – 55) 
(n = 318) 
Leukozyten (/µl)  
(n = 2037) 
7’400 
(600 – 32’300) 
(n = 1376) 
7’900a 
(2’300 – 42’500) 
(n = 345) 
9’150a,c 
(2’900 – 41’800) 
(n = 316) 
Neutrophile (/µl)  
(n = 669) 
6’900 
(160 – 21’680) 
(n = 422) 
8’380a 
(570 – 38’675) 
(n = 123) 
8’740a 
(90 – 33’890) 
(n = 124) 
Plasmaprotein (g/l) 
(n = 2032) 
76 (41 – 111) 
(n = 1371) 
75 (44 – 112) 
(n = 344) 
78 (46 – 118) 
(n = 317) 
Fibrinogen (g/l) 
(n = 2029) 
6.0 (1 – 18) 
(n = 1368) 
6.0 (1 – 15) 
(n = 344) 
6.0d (1 – 14) 
(n = 317) 
Glutaltest (Min.) 
(n = 1839) 
10.0 (0.5 – 60) 
(n = 1238) 
10.0 (2 – 40) 
(n = 317) 
10.0 (1.5 – 40) 
(n = 284) 
 




b Differenz zu RLV: P < 0.05 
c Differenz zu RLV: P < 0.01 
d Differenz zu LLV: P < 0.05 
 
Tab. 22: Hämatokrit, Leukozyten, Plasmaprotein, Fibrinogen und Glutaltest bei 
1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 318 Kühen mit RLVT (Klassifi-
zierung) 
 LLV RLV RLVT 













Normal (30 – 35 %) 
(n = 844, 41.3 %) 631 45.7 114 33.0 99 31.1 
Erniedrigt (11 – 29 %) 
(n = 181, 8.9 %) 139 10.1a 23 6.6 19 6.0 
Erhöht (36 – 55 %) 













Normal (5’000 – 10’000/µl) 
(n = 1255, 61.6 %) 875 63.6 209 60.6 171 54.1 
Erniedrigt (600 – 4’999/µl) 
(n = 259, 12.7 %) 202 14.7c 38 11.0a 19 6.0 
Erhöht (10’101 – 42’500/µl) 













Normal (1’230 – 3’350/µl) 
(n = 142, 21.2 %) 106 25.1 22 17.9 14 11.3 
Erniedrigt (90 – 1’229/µl) 
(n = 65, 9.7 %) 52 12.3a 9 7.3 4 3.2 
Erhöht (3’351 – 33’890/µl)  





Fortsetzung Tab. 22 
Parameter 
LLV RLV RLVT 















Normal (60 – 80 g/l) 
(n = 1364, 67.1 %) 924 67.4 238 69.2 202 63.7 
Erniedrigt (41 – 59 g/l) 
(n = 74, 3.7 %) 47 3.4 18 5.2 9 2.9 
Erhöht (81 – 118 g/l) 













Normal (4 – 7 g/l) 
(n = 1271, 62.6 %) 848 62.0 219 63.7 204 64.4 
Erniedrigt (1 – 3 g/l) 
(n = 271, 13.4 %) 200 14.6 42 12.2 29 9.1 
Erhöht (8 – 18 g/l) 













Normal (³ 10 Minuten)  
(n = 1382, 75.1 %) 917 74.1 249 78.5 216 76.1 
Leichtgradig verkürzt (6.1 – 9.9 
Minuten) (n = 171, 9.3 %) 110 8.9 31 9.8 30 10.6 
Mittelgradig verkürzt (3.1 – 6.0 
Minuten) (n = 193, 10.5 %) 143 11.5 26 8.2 24 8.4 
Hochgradig verkürzt (£ 3  
Minuten) (n = 93, 5.1 %) 68 5.5 11 3.5 14 4.9 
 
a Differenz zu RLVT: P < 0.05 
b Differenz zu LLV: P < 0.01 
c Differenz zu RLVT: P < 0.01 





6.4.2. Gesamtleukozyten und neutrophile Granulozyten 
Die mittlere Leukozytenzahl (Medianwert) betrug 7’700/µl und variierte zwi-
schen 7’400 und 9’150/µl Blut (Tab. 21). 12.7 % wiesen eine Leukopenie und 
25.7 % eine Leukozytose auf (Tab. 22). Die Leukozytenzahl der Kühe mit RLV 
und RLVT war signifikant höher (Tab. 21) sowie signifikant öfter erhöht als die-
jenige der Kühe mit LLV (Tab. 22). Die mittlere Zahl der neutrophilen Gra-
nulozyten (Median) lag bei 7’552/µl und variierte zwischen 6’900 und 8’740/µl 
(Tab. 21). Kühe mit RLV und RLVT wiesen signifikant häufiger eine Neutrophi-
lie auf als Kühe mit LLV (Tab. 22). 
 
6.4.3. Plasmaprotein, Fibrinogen und Glutaltest 
Die mittlere Plasmaproteinkonzentration (Median) betrug 76 g/l und variierte bei 
den 3 Gruppen zwischen 75 und 78 g/l (Tab. 21). Bei 25.6 bis 33.4 % der Kühe 
lag eine Hyperproteinämie vor (Tab. 22). Die mittlere Fibrinogenkonzentration 
(Median) der drei Gruppen betrug 6.0 g/l (Tab. 21). Sie war bei 13.4 % erniedrigt 
und bei 24.0 % erhöht (Tab. 22). Bei Kühen mit RLVT war die Fibrinogenkon-
zentration signifikant niedriger als bei Kühen mit LLV (Tab. 21). Der mittlere 
Glutaltest der drei Gruppen betrug 10 Minuten (Tab. 21). Bei 24.9 % (n = 457) 
der Kühe war er verkürzt (< 10 Minuten) (Tab. 22). 
 
6.4.4. Bilirubin, Enzyme, Harnstoff 
Die Bilirubinkonzentration (Median) lag zwischen 10.5 und 13.1 µmol/l und war 
bei Kühen mit LLV signifikant höher (Tab. 23) sowie signifikant öfter erhöht 
(Tab. 24) als bei solchen mit RLV und RLVT (P < 0.01). Die mittlere SDH-Ak-
tivität der RLV- und RLVT-Kühe war höher als diejenige der LLV-Kühe (P < 
0.01, Tab. 23). 97.6 % wiesen eine erhöhte SDH-Aktivität auf (Tab. 24). Die Ak-
tivitäten der Enzyme ASAT, g-GT und GLDH waren bei 61.1 bis 83.8 % erhöht 




Aktivitäten als diejenigen mit LLV aufwiesen (Tab. 23). Bei Kühen mit RLV und 
RLVT waren die Enzyme ASAT, g-GT und GLDH signifikant häufiger erhöht als 
bei solchen mit LLV (Tab. 24). Die Harnstoffkonzentration war bei 21.4 % der 
Kühe mit LLV, bei 43.1 % der Kühe mit RLV und bei 60.1 % der Kühe mit RLVT 
erhöht (Tab. 24); die Konzentrationen unterschieden sich signifikant (Tab. 23). 
 
Tab. 23: Bilirubin, Enzyme und Harnstoff bei 1378 Kühen mit LLV, 343 Kühen 
mit RLV und 318 Kühen mit RLVT (Medianwerte und Schwankungsbreiten) 
Parameter LLV RLV RLVT 
Bilirubin (µmol/l) 
(n = 2027) 
13.1a (1.4 – 172.3)  
(n = 1371) 
11.7 (0.5 – 87.3) 
(n = 339) 
10.5 (0.2 – 170.5) 
(n = 316) 
SDH (U/l) 
(n = 1459) 
32.4 (0.1 – 893) 
(n = 973) 
79.7b (1.6 – 1994) 
(n = 254) 
77.1b (0.7 – 2450) 
(n = 232) 
ASAT (U/l)  
(n = 2039) 
146 (43 – 1729) 
(n = 1378) 
190b (21 – 1836) 
(n = 343) 
179b (58 – 2023) 
(n = 318) 
g-GT (U/l)  
(n = 2039) 
31 (8 – 922) 
(n = 1378) 
53b (7 – 1076) 
(n = 343) 
65b,c (1 – 710) 
(n = 318) 
GLDH (U/l)  
(n = 1476) 
52.0 (2 – 1112) 
(n = 982) 
156.5b (3 – 2923) 
(n = 256) 
145.5b (2 – 1883) 
(n = 238) 
Harnstoff (mmol/l) 
(n = 2038) 
4.8 (0.6 – 58.6) 
(n = 1377) 
6.1b (1.7 – 47.0) 
(n = 343) 
7.6d (1.6 – 53.0) 
(n = 318) 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
b Differenz zu LLV: P < 0.01 
c Differenz zu RLV: P < 0.05 








Tab. 24: Bilirubin, Enzyme und Harnstoff bei 1378 Kühen mit LLV, 343 Kühen 
mit RLV und 318 Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
Parameter 
LLV RLV RLVT 













Normal (bis 6.5 µmol/l) 
(n = 280, 13.8 %) 146 10.6 62 18.3 72 22.8 
Erhöht (6.6 – 172.3 µmol/l) 











Normal (bis 7.6 U/l) 
(n = 35, 2.4 %) 21 2.2 7 2.8 7 3.0 
Erhöht (7.7 – 2450 U/l) 












Normal (bis 103 U/l) 
(n = 392, 19.2 %)  301 21.8 53 15.5 38 11.9 
Erhöht (104 – 2023 U/l) 











Normal (bis 30 U/l) 
(n = 794, 38.9 %) 674 48.9 72 20.9 48 15.1 
Erhöht (31 – 1076 U/l) 












Normal (bis 25.0 U/l) 
(n = 239, 16.2 %) 205 20.9 21 8.2 13 5.5 
Erhöht (26 – 2923 U/l) 








Fortsetzung Tab. 24 
 LLV RLV RLVT 













Normal (bis 6.5 mmol/l) 
(n = 1404, 68.9 %) 1082 78.6 195 56.9 127 39.9 
Erhöht 6.6 – 58.6 mmol/l) 
(n = 634, 31.1 %) 295 21.4 148 43.1b 191 60.1c 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
b Differenz zu LLV: P < 0.01 
c Differenz zu RLV und LLV: P < 0.01 
 
6.4.5. Elektrolyte  
Die mittleren Elektrolytkonzentrationen waren normal (Chlorid 96 mmol/l, Kal-
zium 2.1 mmol/l, anorganisches Phosphat 1.3 mmol/l, Magnesium 0.9 mmol/l) 
oder leicht erniedrigt (Kalium 3.3 mmol/l) (Tab. 25). Bei den RLVT-Kühen waren 
die mittleren Kalium- und Chloridkonzentrationen signifikant niedriger als bei 
den LLV- und RLV-Kühen. Die Kalzium-, die anorganische Phosphat- und die 
Magnesiumkonzentrationen waren bei Kühen mit LLV signifikant niedriger als 
bei Kühen mit RLV und RLVT (Einzelheiten siehe Tab. 25). 
Die wichtigsten Elektrolytveränderungen waren eine Hypokaliämie bei 82.7 %, 
eine Hypokalzämie bei 78.2 %, eine Hypophosphatämie bei 49.5 %, eine Hypo-










Tab. 25: Elektrolytkonzentrationen bei 1376 Kühen mit LLV, 343 Kühen mit 
RLV und 318 Kühen mit RLVT (Mittelwerte ± Standardabweichungen bzw. Me-
dianwerte und Schwankungsbreiten) 
Elektrolytwerte LLV RLV RLVT 
Kalium (mmol/l)  
(n = 2036) 
3.4 (1.7 – 7.0) 
(n = 1376) 
3.3 ± 0.7 
(n = 342) 
3.2a,b (1.9 – 9.4) 
(n = 318) 
Chlorid (mmol/l) 
(n = 2034) 
96 (48 – 121) 
(n = 1374) 
97 (48 – 122) 
(n = 343) 
93a,c (53 – 114) 
(n = 317) 
Kalzium (mmol/l) 
(n = 1634) 
2.1b,d (1.0 – 4.0) 
(n = 1115) 
2.1d (1.0 – 3.4) 
(n = 272) 
2.2 (0.9 – 3.9) 
(n = 247) 
Anorganisches Phosphat 
(mmol/l) (n = 1636) 
1.2c,d (0.1 – 3.7) 
(n = 1117) 
1.4e (0.3 – 4.5) 
(n = 273) 
1.6 (0.3 – 4.9) 
(n = 246) 
Magnesium (mmol/l)  
(n = 1636) 
0.8c,d (0.3 – 2.6) 
(n = 1117) 
0.9 (0.5 – 2.5) 
(n = 273) 
0.9 (0.5 – 3.3) 
(n = 246) 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLV: P < 0.05 
c Differenz zu RLV: P < 0.01 
d Differenz zu RLVT: P < 0.01 













Tab. 26: Elektrolytkonzentrationen bei 1376 Kühen mit LLV, 343 Kühen mit 
RLV und 318 Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
 LLV RLV RLVT 











 Normal (4.0 – 5.0 mmol/l) 
(n = 319, 15.7 %) 228 16.6 49 14.3 42 13.2 
Erniedrigt (1.6 – 3.9 mmol/l)  
(n = 1685, 82.7 %) 1124 81.7 289 84.5 272 85.5 
Erhöht (5.1 – 9.4 mmol/l) 











 Normal (95 – 105 mmol/l) 
(n = 897, 44.1 %) 625 45.5 161 46.9 111 35.0 
Erniedrigt (48 – 94 mmol/l) 
(n = 902, 44.3 %) 588 42.8 133 38.8 181 57.1a 
Erhöht (106 – 122 mmol/l) 











 Normal (2.3 – 2.6 mmol/l) 
(n = 296, 18.1 %) 202 18.1 36 13.2 58 23.5 
Erniedrigt (0.9 – 2.2 mmol/l) 
(n = 1278, 78.2 %) 877 78.7b,d 225 82.7b 176 71.2 
Erhöht (2.7 – 3.9 mmol/l) 















Normal (1.3 – 2.4 mmol/l) 
(n = 735, 44.9 %) 462 41.4 137 50.2 136 55.3 
Erniedrigt (0.1 – 1.2 mmol/l) 
(n = 809, 49.5 %) 611 54.7c 117 42.8d 81 32.9 
Erhöht (2.5 – 4.9 mmol/l) 





Fortsetzung Tab. 26 
Elektrolytwerte 
LLV RLV RLVT 












 Normal (0.8 – 1.0 mmol/l) 
(n = 714, 43.6 %) 504 45.1 110 40.3 100 40.7 
Erniedrigt (0.3 – 0.7 mmol/l) 
(n = 600, 36.7 %) 458 41.0c 80 29.3 62 25.2 
Erhöht (1.1 – 3.27 mmol/l) 
(n = 322, 19.7 %) 155 13.9 83 30.4 84 34.1 
 
a Differenz zu RLV und LLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.01 
c Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
d Differenz zu RLVT: P < 0.05 
 
6.4.6. Venöse Blutgasanalyse und Laktat 
Der mittlere pH-Wert im Blut (Median = 7.42) lag zwischen 7.42 und 7.43, der 
Base Excess (BE, 4.7 mmol/l) zwischen 3.9 und 5.0 mmol/l, der pCO2 (45.9 
mmHg) zwischen 45.4 und 46.4 mmHg, das Bikarbonat (28.2 mmol/l) zwischen 
27.6 und 28.7 mmol/l und die bei nur 209 Kühen gemessene L-Laktatkonzentra-
tion (1.7 mmol/l) zwischen 1.27 und 5.12 mmol/l (Tab. 27). Der Blut-pH-Wert 
war bei 39.9 % der Kühe erniedrigt und bei 28.9 % erhöht (Tab. 28). LLV-Kühe 
wiesen einen signifikant höheren Blut-pH als Kühe mit RLV und RLVT auf (Tab. 
27). Bei Kühen mit RLV lag zudem signifikant häufiger eine Azidose vor als bei 
Kühen mit LLV (Tab. 28). 12.4 % der Kühe wiesen einen negativen und 66.1 % 
einen positiven BE auf. Ein erhöhter BE lag bei LLV-Kühen signifikant häufiger 
vor als bei Kühen mit RLV. Der pCO2 und die Bikarbonatkonzentration waren bei 
3.6 bzw. 5.8 % erniedrigt und bei 55.0 bzw. 39.6 % erhöht. Bei Kühen mit RLVT 




als bei solchen mit LLV und RLV. RLVT-Kühe wiesen signifikant häufiger eine 
erhöhte Bikarbonatkonzentration als RLV-Kühe auf (Tab. 28). Die mittlere L-
Laktatkonzentration war bei Kühen mit RLVT signifikant höher als bei LLV- und 
RLV-Kühen und bei Kühen mit RLV höher als bei solchen mit LLV (Tab. 27). 
Kühe mit RLVT wiesen mit 78.7 % signifikant häufiger eine erhöhte L-Laktat-
konzentration auf als RLV-Kühe mit 42.6 % und LLV-Kühe mit 22.6 % (Tab. 28). 
 
Tab. 27: Venöse Blutgasanalyse bei 1264 Kühen mit LLV, 321 Kühen mit RLV 
und 294 Kühen mit RLVT (Medianwerte mit Schwankungsbreiten) 
Parameter  LLV RLV RLVT 
pH  
(n = 1873) 
7.43ab (7.14 – 7.65) 
(n = 1264) 
7.42 ± 0.06 
(n = 319) 
7.42 (6.76 – 7.59) 
(n = 290) 
BE (mmol/l) 
(n = 1871) 
5.0 (-17.9 – +30.0) 
(n = 1260) 
3.9 (-12.9 – +32.6) 
(n = 317) 
4.9 (-28.3 – +32.2) 
(n = 294) 
pCO2 
(mmHg) 
(n = 1873) 
45.8 (21.1 – 72.6) 
(n = 1265) 
45.4 (28.6 – 84.5) 
(n = 318) 
46.4c,d (28.0 – 71.2) 
(n = 290) 
Bikarbonat 
(mmol/l)  
(n = 1878) 
28.4 (9.6 – 55.9) 
(n = 1263) 
27.6 (12.4 – 59.0) 
(n = 321) 
28.7 (5.3 – 58.6) 
(n = 294) 
L-Laktat 
(mmol/l) 
(n = 209) 
1.27 (0.35 – 9.34) 
(n = 115) 
1.89c (0.47 – 11.08) 
(n = 47) 
5.12a,c (0.7 – 13.46) 
(n = 47) 
 
a Differenz zu RLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.05 
c Differenz zu LLV: P < 0.01 





Tab. 28: Venöse Blutgasanalyse bei 1264 Kühen mit LLV, 321 Kühen mit RLV 
und 294 Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
 LLV RLV RLVT 









Normal (7.41 – 7.45) 
(n = 585, 31.2 %) 
414 32.7 85 26.6 86 29.7 
Erniedrigt (6.75 – 7.40) 
(n = 747, 39.9 %) 
470 37.2 151 47.3a 126 43.4 
Erhöht (7.46 – 7.65) 
(n = 541, 28.9 %) 










Normal (-2 bis +2 mmol/l) 
(n = 402, 21.5 %) 
246 19.5 86 27.1 70 23.8 
Erniedrigt (-28.3 bis -2.1 mmol/l)  
(n = 232, 12.4 %) 
161 12.8 39 12.3 32 10.9 
Erhöht (+2.1 bis +32.6 mmol/l) 
(n = 1237, 66.1 %) 











Normal (35.0 – 45.0 mmHg) 
(n = 775, 41.4 %) 
520 41.1 139 43.7 116 40.0 
Erniedrigt (21.1 – 34.9 mmHg) 
(n = 68, 3.6 %) 
56 4.4 9 2.8 3 1.0 
Erhöht (45.1 – 84.5 mmHg) 
 (n = 1030, 55.0 %) 












 Normal (20 – 30 mmol/l) 
(n = 1026, 54.6 %,) 
676 53.5 198 61.7 152 51.7 
Erniedrigt (5.3 – 19.8 mmol/l) 
(n = 109, 5.8 %) 
79 6.3 14 4.3 16 5.4 
Erhöht (30.1 – 59.0 mmol/l) 
(n = 743, 39.6 %) 




Fortsetzung Tab. 28 
 LLV RLV RLVT 











Normal (0.66 – 2.20 mmol/l) 
(n = 115, 55.0 %) 
80 69.6 25 53.2 10 21.3 
Erniedrigt (0.53 – 0.65 mmol/l) 
(n = 11, 5.3 %) 
9 7.8 2 4.2 0 0 
Erhöht (2.21 – 13.46 mmol/l) 
(n = 83, 39.7 %) 
26 22.6 20 42.6a 37 78.7d 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01  
b Differenz zu RLV: P < 0.05  
c Differenz zu LLV: P < 0.05 
d Differenz zu LLV und RLV: P < 0.01 
 
6.4.7. Pansenchlorid  
Die mittlere Pansenchloridkonzentration betrug bei LLV 41, bei RLV 26 und bei 
RLVT 23 mmol/l. Kühe mit LLV wiesen mit 77.9 % der Fälle signifikant häufiger 
eine erhöhte Pansenchloridkonzentration auf als solche mit RLV (50.8 %) und 
RLVT (39.2 %) (Tab. 29, Abb. 5). Bei Kühen mit RLV war sie signifikant öfter 











Tab. 29: Pansenchlorid bei 1230 Kühen mit LLV, 309 Kühen mit RLV und 286 
Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
 
Pansenchlorid 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Normal (bis 25 mmol/l) 
(n = 598, 32.8 %) 272 22.1 152 49.2 174 60.8 
Erhöht (26 – 140 mmol/l)  
(n = 1227, 67.2 %) 958 77.9a 157 50.8b 112 39.2 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.01 
 
 
Abb. 5: Pansenchloridkonzentrationen bei 1230 Kühen mit LLV, 309 Kühen mit 

































Der Harn war in der Mehrzahl der Fälle klar und gelb (94.5 - 99.3 %). Der mittlere 
Harn-pH lag zwischen 7.0 und 8.0 und das spezifische Gewicht zwischen 1020 
und 1027 (Tab. 30). Der pH-Wert im Harn war bei durchschnittlich 36.3 % er-
niedrigt und bei 24.1 % erhöht (Tab. 31). Bei Kühen mit RLVT war der Harn-pH-
Wert signifikant öfter erniedrigt als bei solchen mit LLV und RLV. Kühe mit LLV 
wiesen mit 46.0 % signifikant häufiger ein erniedrigtes spezifisches Gewicht auf 
als Kühe mit RLV und RLVT. 
 
Tab. 30: Harn-pH und spezifisches Gewicht des Harns bei 1339 Kühen mit LLV, 
331 Kühen mit RLV und 295 Kühen mit RLVT (Medianwerte) 
Parameter LLV RLV RLVT 
Harn-pH (n =1965) 8.0a 7.0 7.0b 
Spezifisches Gewicht (n = 1858) 1020a 1025 1027b 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
b Differenz zu RLV: P < 0.05 
 
Weitere Harnbefunde waren mittel- (++) bis hochgradige (+++) Proteinurie (0.2 
bis 3.6 %), leicht- (+) bis hochgradige (+++) Ketonurie (4.7 bis 21.5 %), leicht- 
(+) bis hochgradige (+++) Erythrozyturie (7.5 bis 17.2 %) und Glukosurie (2.1 bis 
10.5 %) (Tab. 31). LLV-Kühe wiesen signifikant häufiger eine Ketonurie als die 
Kühe der anderen beiden Gruppen auf (Tab. 31). Bei RLV- und RLVT-Kühen 







Tab. 31: Harnbefunde bei 1351 Kühen mit LLV, 335 Kühen mit RLV und 297 
Kühen mit RLVT (Klassifizierung) 
 LLV RLV RLVT 









Normal (7.0 – 8.0) 543 40.5 129 39.0 105 35.6 
Erniedrigt (4.0 – 6.9) 
(n = 714, 36.3 %) 
439 32.8 129 39.0 146 49.5a,b 
Erhöht (8.1 – 10.0) 
(n = 474, 24.1 %) 


















 Normal (1020 – 1040) 640 50.8 183 58.7 186 65.0 
Erniedrigt (1000 – 1019) 
(n = 757, 40.7%) 
580 46.0c 102 32.7 75 26.2 
Erhöht (1041 – 1060) 
(n = 92, 5.0 %) 












Negativ 728 54.0 172 51.7 162 54.5 
+ (ca. 30 mg/dl) 572 42.5 148 44.4 128 43.1 
++ (ca. 100 mg/dl) 43 3.2 12 3.6 6 2.0 














Negativ 570 42.1 222 66.3 223 75.1 
+ (ca. 10 mg/dl) 229 17.0 45 13.4 39 13.1 
++ (ca. 50 mg/dl) 290 21.5c 40 11.9 21 7.1 






Fortsetzung Tab. 31 
Harnbefunde 
LLV RLV RLVT 














Negativ 760 56.6 172 51.8 146 49.3 
+ (ca. 5 – 10) 212 15.8 57 17.2 44 14.9 
++ (ca. 25) 155 11.5 32 9.6 37 12.5 
+++ (ca. 50) 115 8.6 39 11.8 33 11.1 












Negativ 1123 83.2 248 74.5a 190 64.2a 
+ (ca. 50 mg/dl) 85 6.3 20 6 23 7.8 
++ (ca. 100 mg/dl) 66 4.9 22 6.6 30 10.1 
+++ (ca. 300 mg/dl) 47 3.5 29 8.7 31 10.5 
++++ (ca. 1000 mg/dl) 28 2.1 14 4.2 22 7.4 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLV: P < 0.05  
c Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
 
6.4.9. Abdominozentese 
Bei 26 Kühen wurde eine Punktion des Abdomens durchgeführt; 22 Punktionen 
waren erfolgreich. Die im Punktat gemessene mittlere Proteinkonzentration (Me-
dianwert) betrug 0.24 g/l und variierte zwischen 0.05 und 0.48 g/l. Das mittlere 
spezifische Gewicht des Punktats (Median) betrug 1022 und lag zwischen 1005 





6.5. Weiterführende Diagnostik   
6.5.1. Ultraschalluntersuchung des Labmagens 
Bei 95.5 % der Kühe wurden die für eine links- bzw. rechtsseitige Labmagenver-
lagerung typischen Ultraschallbefunde (BRAUN, 1997) festgestellt (Tab. 32). 4.5 
% der Kühe wiesen unklare Befunde auf. 
 
Tab. 32: Ultraschalluntersuchung bei 934 Kühen mit LLV, 277 Kühen mit RLV 
und 227 Kühen mit RLVT 
Ultraschallbefunde 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Für eine Labmagenverlagerung 
typische Ultraschallbefunde  
(n = 1373, 95.5 %) 914 97.8 250 90.3 209 92.1 
Ultraschallbefunde unklar 
(n = 65, 4.5 %) 20 2.2 27 9.7 18 7.9 
 
6.6. Korrelationen zwischen verschiedenen Parametern 
6.6.1. Korrelationen zwischen Herz- und Atemfrequenz sowie Rektaltempe-
ratur und Laborbefunden 
Zwischen der Herzfrequenz und den im Blut bestimmten Parametern Hämatokrit, 
Fibrinogen, Plasmaprotein, Leukozytenzahl, Harnstoff, Kreatinin, pH-Wert, Bi-
karbonat, pCO2, Glukose, L-Laktat, Base Excess, Chlorid, Kalium, anorgani-
schem Phosphat, Magnesium, Bilirubin, g-GT und ASAT bestanden signifikante 
Korrelationen (Anhang 1). Ebenso wurden zwischen der rektalen Temperatur und 
den erwähnten Parametern (mit Ausnahme von Fibrinogen, Kreatinin, Kalzium, 
g-GT und ASAT) signifikante Korrelationen festgestellt. Zwischen der Atemfre-
quenz und den Blutparametern bestanden nur in Bezug auf die Plasmaprotein-       
(r = 0.07, n = 2027), die anorganische Phosphat- (r = 0.09, n = 1630), die Fibrino-




zentration (r = 0.08, n = 2020) signifikante Korrelationen (P < 0.01). Alle Korre-
lationskoeffizienten waren unter 0.30. Sie werden deshalb nur im Anhang aufge-
führt. 
 
6.6.2. Korrelationen zwischen einigen blutchemischen Parametern 
Zwischen den im Anhang 2 aufgeführten Parametern bestanden mit Ausnahme 
der mit ns (für nicht signifikant) markierten Beziehungen signifikante Korrelatio-
nen. Die Korrelationskoeffizienten lagen zwischen 0.09 und 0.77. Korrelationen 
mit einem Korrelationskoeffizienten über 0.60 wurden für die Beziehungen zwi-
schen Harnstoff und Kreatinin (r = 0.74), Harnstoff und Glukose (r = 0.61), Harn-
stoff und L-Laktat (r = 0.62) sowie zwischen Glukose und L-Laktat (r = 0.77) 
festgestellt. 
Zwischen den Elektrolytkonzentrationen und den Enzymaktivitäten bestanden 
nur wenige signifikante Korrelationen, nämlich zwischen g-GT und anorga-        
nischem Phosphat (r = 0.06, n =1635), Kalium (r = -0.05, n = 2036, P < 0.05), 
Chlorid (r = -0.13, n = 2034) und Kalzium (r = 0.12, n = 1633, P < 0.01). Ebenso 
wurden signifikante Korrelationen zwischen SDH und Magnesium (r = 0.11, n = 
1367, P < 0.01), Kalzium und GLDH (r = 0.06, n = 1369), Kalzium und ASAT (r 
= 0.05, n = 1633, P < 0.05) ermittelt. 
Die Korrelationen zwischen den Elektrolyten und dem Bilirubin sind im Anhang 
3 aufgeführt und waren mit Ausnahme der mit ns markierten Beziehungen signifi-
kant. Die Korrelationskoeffizienten lagen zwischen minimal -0.06 (anorg. Phos-
phat, Kalium) und maximal 0.53 (Chlorid, Kalium). 
Zwischen den Enzymaktivitäten und dem Bilirubinwert bestanden (mit Aus-
nahme zwischen Bilirubin und SDH) signifikante Korrelationen mit Korrelations-
koeffizienten zwischen 0.13 und 0.64 (Anhang 4). Korrelationen mit einem Kor-
relationskoeffizient über 0.60 wurden für die Beziehungen zwischen GLDH und 




6.6.3. Korrelationen zwischen Blutgasparametern und Pansenchlorid 
Zwischen den Blutgasparametern untereinander und den Blutgasparametern und 
der Pansenchloridkonzentration bestanden signifikante Korrelationen mit r-Wer-
ten zwischen 0.27 und 0.99 (Tab. 33). Die höchsten Korrelationskoeffizienten 
wurden zwischen Blut-pH-Wert und BE (r = 0.83) bzw. HCO3- (r = 0.81), zwi-
schen BE und pCO2 (r = 0.74) bzw. HCO3- (r = 0.99) und zwischen pCO2 und 
HCO3- (r = 0.75) ermittelt. 
 
Tab. 33: Korrelationen zwischen den Blutgasparametern und dem Pansenchlorid 











































P für alle Korrelationen < 0.01 
 
6.6.4. Korrelationen zwischen ausgewählten Parametern 
Neben den bisher beschriebenen Korrelationen wurden zwischen den Chlorid-, 
Kalium-, anorganischen Phosphat- und Plasmaproteinkonzentrationen sowie wei-
teren Parametern (Anhang 5) signifikante Korrelationen festgestellt. Korrelations-
koeffizienten unter -0.50 bzw. über 0.50 bestanden für die Beziehungen Chlorid 




Glukose (-0.59), Chlorid x L-Laktat (-0.56), Chlorid x BE (-0.61), Kalium x 
HCO3- (-0.51), Kalium x BE (-0.51) und anorganisches Phosphat x Harnstoff 
(0.52).  
 
6.6.5. Vergleich der Korrelationskoeffizienten bei Kühen mit links- und 
rechtsseitiger Labmagenverlagerung sowie rechtsseitiger Labmagenverlage-
rung mit Torsion 
Die Korrelationskoeffizienten zwischen verschiedenen Parametern (in alphabeti-
scher Reihenfolge) unterschieden sich bei Kühen mit LLV, RLV und RLVT in 
vielen Fällen signifikant (Tab. 34). Die Korrelationskoeffizienten waren bei LLV 
für mehrere Beziehungen (BE x HCO3-, BE x pCO2, HCO3- x Blut-pH) signifikant 
grösser als bei Kühen mit RLV und RLVT. Im Gegensatz dazu waren sie für 
Chlorid x Harnstoff und GLDH x ASAT bei Kühen mit RLV und RLVT grösser 
als für solche mit LLV. Die Korrelationskoeffizienten waren bei Kühen mit 
RLVT zwischen Chlorid und Pansenchlorid, Kalium und Blut-pH sowie Kalium 
und HCO3- signifikant kleiner und zwischen ASAT und SDH signifikant grösser 
als für solche mit RLV und LLV. Bei RLV-Kühen waren die Korrelationskoeffi-
zienten für die Beziehungen Harnstoff x Kreatinin sowie Pansenchlorid x Plas-
maprotein signifikant grösser als bei LLV-Kühen, für GLDH x SDH signifikant 
kleiner als bei LLV- und RLVT-Kühen. Die Korrelationskoeffizienten für Chlorid 











Tab. 34: Korrelationskoeffizienten mit signifikanten Unterschieden in Abhängig-
keit von der Art der Labmagenverlagerung 
Korrelationen LLV RLV RLVT 




































































































Fortsetzung Tab. 34 
Korrelationen LLV RLV RLVT 

































a Differenz zu LLV: P < 0.01 
b Differenz zu RLV: P < 0.01 
c Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
d Differenz zu LLV und RLVT: P < 0.01 
e Differenz zu RLVT: P < 0.01 
f Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.05 
 
6.7. Diagnose 
Aufgrund der klinischen Untersuchungsbefunde konnte die Diagnose bei 75.9 % 
von 1380 Kühen mit einer LLV, bei 18.3 % von 345 Kühen mit einer RLV und 
bei 26.7 % von 318 Kühen mit einer RLVT gestellt werden (Tab. 35), wobei die 
sichere Unterscheidung von RLV und RLVT erst bei der nachfolgenden Laparo-
tomie bzw. Sektion möglich war. Die LLV wurde klinisch signifikant häufiger 
korrekt diagnostiziert als die RLV und die RLVT (P < 0.01) und diejenige der 
RLVT signifikant häufiger als die der RLV (P < 0.05). Bei 21.0 % der LLV-, 58.0 
% der RLV- und 49.7 % der RLVT-Kühe konnte die Diagnose erst nach einer 
zusätzlich durchgeführten sonographischen Untersuchung gestellt werden (Diffe-




einer RLV und einer RLVT unterschieden werden konnte. Die sichere Unterschei-
dung zwischen RLV und RLVT war, wie schon erwähnt, erst bei der Laparotomie 
möglich. Bei 3 Kühen mit RLV und RLVT wurde die Diagnose erst bei der Sek-
tion gestellt, da aufgrund einer schlechten Prognose keine Laparotomie durchge-
führt wurde. 
 
Tab. 35: Diagnose bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 318 Kühen 
mit RLVT 
Parameter für die Diagnose einer  
Labmagenverlagerung 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Klinische Untersuchung  
(n = 1196, 58.5 %) 1048 75.9a 63* 18.3 85* 26.7b 
Sonographische Untersuchung 
(n = 647, 31.7%) 290 21.0 200* 58.0c 158* 49.7c 
Laparotomie 
(n = 197, 9.6 %) 42 3.1 81 23.4c 73 23.0c 
Sektion 
(n = 3, 0.2 %) 0 0 1 0.3 2 0.6 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P  < 0.01 
b Differenz zu RLV: P < 0.05 
c Differenz zu LLV: P < 0.01 
* Definitive Unterscheidung zwischen RLV bzw. RLVT nur mit Hilfe der Lapa-







6.8. Haupterkrankung  
Die Labmagenverlagerung (LLV, RLV, RLVT) lag bei 1607 (78.7 %) Kühen als 
Haupterkrankung vor. 140 (6.9 %) Kühe wiesen eine andere Haupterkrankung, 
wie z. B. ein Labmagenulkus, eine nervöse Ketose, eine Torsio uteri oder eine 
toxische Mastitis auf. Bei diesen Kühen wurde die Diagnose Labmagenverlage-
rung als Nebenbefund gewertet. Bei 296 Kühen (14.5 %) handelte es sich bei der 
Labmagenverlagerung um eine Folgeerkrankung vor allem nach Gebärparese, 
akuter Mastitis, hochgradiger Ketose oder Fieber verschiedener Genese (bei-
spielsweise aufgrund einer Endometritis, einer Thrombophlebitis, eines Kaiser-
schnitts oder einer Fremdkörpererkrankung). Unabhängig davon, ob es sich um 
eine Haupt-, Neben- oder Folgeerkrankung handelte, unterschieden sich die 3 
Gruppen nicht signifikant. 
 
6.9. Begleiterkrankungen 
Bei 87.1 % (n = 1780) der Kühe mit Labmagenverlagerung wurde mindestens 
eine Begleiterkrankung festgestellt. Kühe mit RLV bzw. RLVT wiesen mit 19.1 
% bzw. 17.9 % signifikant häufiger keine Begleiterkrankung auf als LLV-Kühe 
mit 10.2 % (Tab. 36). Bei Kühen mit LLV waren signifikant häufiger als bei sol-
chen mit RLV und RLVT mehr als fünf Begleiterkrankungen vorhanden. 
Die häufigste Begleiterkrankung war die Ketose (n = 742) , gefolgt von der Masti-
tis ( n = 640), der Metritis (n = 547) und dem Lipomobilisationssyndrom (n = 444) 
(Tab. 37). Weitere Begleiterkrankungen waren Magen-Darm-Parasitosen (n = 
239), Labmagenulzera (n = 177), Klauenerkrankungen (n = 174), Bronchopneu-









Tab. 36: Anzahl Begleiterkrankungen bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit 
RLV und 318 Kühen mit RLVT 
Anzahl Begleitkrankheiten 
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Keine (n = 263, 12.9 %) 140 10.2 66 19.1a 57 17.9a 
Eine (n = 643, 31.5 %) 407 29.5 126 36.5 110 34.6 
Zwei (n = 604, 29.5 %) 428 31.0 89 25.8 87 27.4 
Drei (n = 335, 16.4 %) 250 18.1 39 11.3 46 14.5 
Vier (n = 151, 7.4 %) 111 8.0 23 6.7 17 5.3 
³ Fünf (n = 47, 2.3 %) 44 3.2b 2 0.6 1 0.3 
 
a Differenz zu LLV: P < 0.05 
b Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
 
Kühe mit LLV wiesen signifikant häufiger eine Ketose (45.4 %) als solche mit 
RLV (22.5 %) und RLVT (11.9 %) auf (Tab. 37). Das Gleiche galt für das Vor-
liegen einer Metritis bzw. einer Klauenerkrankung. Im Gegensatz dazu wurde bei 
Kühen mit RLV und RLVT signifikant häufiger ein Labmagenulkus diagnosti-
ziert als bei solchen mit LLV. 
 
Tab. 37: Begleiterkrankungen bei 1380 Kühen mit LLV, 345 Kühen mit RLV und 
318 Kühen mit RLVT 
Begleiterkrankung  
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Ketose (n = 742) 626 45.4a 78 22.5b 38 11.9 
Mastitis (n = 640) 427 31.0 105 30.3 108 34.0 
Metritis (n = 547) 430 31.2a 57 16.5 60 18.9 





Fortsetzung Tab. 37 
Begleiterkrankung  
LLV RLV RLVT 
n % n % n % 
Magen-Darm-Parasitose (n = 239) 165 12.0 42 12.1 32 10.1 
Labmagenulkus (n = 177) 91 6.6 37 10.7c 49 15.4c 
Klauenerkrankung (n = 174) 135 9.8d 17 4.9 22 6.9 
Bronchopneumonie (n = 69) 51 3.7 9 2.6 9 2.8 
Blinddarmdilatation (n = 23) 15 1.1 6 1.7 2 0.6 
 
a Differenz zu RLV und RLVT: P < 0.01 
b Differenz zu RLVT: P < 0.01 
c Differenz zu LLV: P < 0.01 






7.1. Typ der Labmagenverlagerung 
Die LLV trat mit 67.5 % viermal häufiger als die RLV mit 16.9 % und die RLVT 
mit 15.6 % auf. Diese Verteilung ähnelt der in früheren Untersuchungen gefun-
denen (STENGÄRDE und PEHRSON, 2002; ZADNIK, 2003a; ROHN et al., 
2004), in denen sich das Verhältnis der Prävalenz zwischen einer LLV und einer 
RLV von 3.6 zu 1.0 bis 4.7 zu 1.0 bewegte. CONSTABLE et al. (1992b) beschrie-
ben für Nordamerika ein Verhältnis von 7.4 zu 1. Das Verhältnis von RLV zu 
RLVT lag in dieser Studie bei 1.1 zu 1.0 und deckt sich mit den Untersuchungen 
von FUBINI et al. (1991) und MEYLAN (1999), welche ein Verhältnis von 1.0 
zu 1.1 feststellten. KÜMPER (1995) wies bei 99 % von 187 Kühen mit RLVT 
eine solche mit Torsionsrichtung im Gegenuhrzeigersinn nach. Bei den hier aus-
gewerteten Patienten war dies bei 93 % von 228 ausgewerteten Krankengeschich-
ten der Fall. Bei 90 Kühen mit RLVT war die Torsionsrichtung nicht im Operati-
onsbericht vermerkt worden. Die von ZADNIK (2003b) beschriebene Sonder-
form der kranialen Labmagenverlagerung wurde in dieser Studie nicht diagnosti-
ziert. Dies kann mit den milden, unspezifischen Symptomen zusammenhängen, 
die eine Diagnosestellung erschweren (ZADNIK, 2003b). Ein pendelnder Lab-
magen war bei 5.6 % (n = 139) der 2466 Krankengeschichten festgestellt worden. 
Diese Häufigkeitsangabe deckt sich mit der von DIRKSEN (2006) beschriebenen. 
 
7.2. Anamnese 
80.5 bis 92.3 % der Kühe mit Labmagenverlagerung befanden sich innerhalb der 
ersten sechs Wochen des Puerperiums. In Bezug auf Kühe mit LLV stimmen diese 
Angaben mit früheren Untersuchungen überein (CONSTABLE et al., 1992b; 
DELGADO-LECAROZ et al., 2000; CONSTABLE et al., 2017). Danach trat 
diese Erkrankung je nach Autor bei 90 % (CONSTABLE et al., 2017) innerhalb 
dieser Zeitspanne und bei 80 % (CONSTABLE et al., 1992b; DELGADO-LE-




mit RLV und RLVT liegen hingegen verschiedene Angaben vor. Nach 
CONSTABLE et al. (1992b) und ROHN et al. (2004) befanden sich lediglich 52.2 
bis 52.6 % der Kühe mit RLV und RLVT innerhalb dieses Zeitraums. KÜMPER 
(1995) und STENGÄRDE und PEHRSON (2002) dagegen kamen ähnlich wie in 
der vorliegenden Studie auf ein Ergebnis von 80 %. 
Kühe mit RLV und RLVT waren mit 25.1 % und 24.8 % signifikant häufiger 
trächtig als Kühe mit LLV (8.8 %). Dies deckt sich weitgehend mit früheren Stu-
dien (CONSTABLE et al., 1992b; GEISHAUSER, 1995; ROHN et al., 2004). In 
der vorliegenden Untersuchung waren laut Vorbericht bei 55.0 % der Kühe ein 
Milchrückgang, bei 74.6 % eine reduzierte und bei 23.9 % eine aufgehobene Fut-
teraufnahme festgestellt worden. Diese Befunde werden als Folgeerscheinungen 
der Erkrankung angesehen. 
Die Erkrankungsdauer hatte bei Kühen mit RLV und RLVT anamnestisch meist 
nicht mehr als zwei Tage (59.8 bis 61.1 %) betragen. Bei 35.8 % der Kühe mit 
LLV hingegen waren bis zur Einweisung in die Klinik mindestens fünf Tage ver-
gangen. Bei Kühen mit RLV und RLVT war dies lediglich bei 17.6 und 15.5 % 
der Fall. Bei ROHN et al. (2004) waren es 43.1 % der Kühe mit LLV und 25.7 % 
der Kühe mit RLV, welche zum Einweisungszeitpunkt mehr als fünf Tage krank 
waren. 
 
7.3. Klinische Befunde 
7.3.1. Linksseitige Labmagenverlagerung 
In der vorliegenden Studie wiesen 39.5 % der Kühe mit LLV ein mittel- bis hoch-
gradig gestörtes Allgemeinbefinden auf. In früheren Untersuchungen (BRAUN et 
al., 1997b; ROHN et al., 2004) wurde von einem besseren Allgemeinzustand be-
richtet. Die Vitalparameter Herzfrequenz, Atemfrequenz und Rektaltemperatur 
waren in 49.4, 45.1 und 37.1 % der Fälle normal und in 37.4, 27.0 und 36.9 % 




Autoren (BRAUN et al., 1997b; MÜLLER, 2011; AL-RAWASHDEH et al., 
2017), welche ebenfalls normale oder leichtgradig erhöhte Vitalparameter fest-
stellten. 
Die am Verdauungsapparat erhobenen Befunde stimmen mit Ausnahme der Pan-
senmotorik mit den in der Literatur beschriebenen überein (DIRKSEN, 2006; 
CONSTABLE, 2017). Die Pansenmotorik war bei 44.8 % der Kühe reduziert und 
lediglich bei 8.8 % normal. In der Literatur wurde die Pansenmotorik für gewöhn-
lich als normal oder reduziert und nur vereinzelt als nicht hörbar beschrieben 
(DIRKSEN, 2006; CONSTABLE, 2017). Ein nach medial gedrängter Pansen 
kann die Auskultation der Pansenmotorik verfälschen (MÜLLER, 2011) und ein 
Grund dafür sein, dass bei 46.0 % der Kühe dieser Untersuchung eine aufgeho-
bene Pansenmotorik festgestellt wurde. 
Die Vorwölbung der linken Flanke wurde in der Literatur bereits beschrieben 
(DIRKSEN, 2006; CONSTABLE et al., 2017; Müller, 2011) und in dieser Unter-
suchung bei 23.0 % der Kühe festgestellt. BRAUN et al. (1997b) berichteten bei 
35.3 % von 48 Kühen über eine Flankenvorwölbung. 
Die Fremdkörperschmerzproben waren in 83.9 % der Fälle negativ oder fraglich 
positiv. Eine verminderte Kotmenge wurde bei 46.5 % notiert. Die Kotbeschaf-
fenheit dagegen war selten pathologisch verändert. Dies deckt sich mit den Aus-
sagen mehrerer Autoren (ROHN et al., 2004; DIRKSEN, 2006; CONSTABLE et 
al., 2017). Bei der Rektaluntersuchung liess sich bei 8.5 % der Kühe ein weit nach 
medial reichender Pansen palpieren. Der Labmagen selbst war ähnlich wie bei 
DIRKSEN (2006) nur sehr selten zu tasten (1.5 %). 
Die Doppelauskultation erwies sich bei 64.6 % als negativ und bei 27.9 % der 
Fälle konnten spontane Labmagengeräusche auskultiert werden. In einer Studie 
von BRAUN et al. (1997b) war dies bei 54.2 % von 48 Kühen der Fall. Für den 
Nachweis spontaner Labmagengeräusche kann ein längeres Auskultieren notwen-
dig sein (ZADNIK, 2003b). Eine negative Schwing- und Perkussionsauskultation 




Aussagen früherer Textbücher und Publikationen, dass eine negative Doppelaus-
kultation und eine positive Schwing- und Perkussionsauskultation pathognomisch 
für eine LLV sind (BRAUN et al., 1997b; DIRKSEN 2006), konnte somit bestä-
tigt werden. 
 
7.3.2. Rechtsseitige Labmagenverlagerung ohne und mit Torsion 
Die klinische Symptomatik einer RLV und RLVT hängt stark vom Dislokations- 
und Torsionsgrad ab. Die Initialerscheinungen einer RLV gleichen denen einer 
LLV (KUIPER, 1991); das Allgemeinbefinden ist jedoch bei einer RLV deutlich 
mehr gestört. Kühe mit RLV zeigten in 58.3 % und Kühe mit RLVT in 75.1 % 
der Fälle eine mittlere bis starke Störung des Allgemeinbefindens. Die bei 26.7 % 
vorhandene Tachykardie, der bei 26.4 % wahrzunehmende urämische Maulge-
ruch und die bei 55.9 % reduzierte periphere Wärme waren Symptome des 
Schocks, welche durch die zunehmenden Dehydratations- und Intoxikationser-
scheinungen hervorgerufen wurden (SMITH, 1987). Die genannten Symptome 
traten bei RLVT signifikant häufiger als bei RLV auf. Weitere charakteristische 
Symptome mit signifikantem Unterschied zwischen RLV und RLVT waren eine 
erhöhte Bauchdeckenspannung (49.6 vs. 61.9 %), eine Vorwölbung der rechten 
Flanke (9.1 vs. 17.9 %) und eine reduzierte Pansenfüllung (71.1 vs. 62.5 %). Diese 
Unterschiede lassen sich mit dem akuten Verlauf einer RLVT erklären. Auffällig-
keiten des Verdauungssystems ohne signifikante Unterschiede zwischen RLV 
und RLVT waren Koliksymptome (11.3 vs. 12.9 %), reduzierte oder aufgehobene 
Pansenmotorik (86.6 vs. 89.3 %), reduzierte Pansenschichtung (54.1 vs. 54.4 %), 
reduzierte Kotmenge (65.2 vs. 59.9 %), fehlende Kotmenge (14.8 vs. 20.2 %) und 
dunkel- bis schwarzgefärbter Kot (21.7 vs. 24.5 %). Diese Befunde wurden in 
vorhergehenden Studien bereits erwähnt (SMITH, 1987; KÜMPER, 1995; DIRK-
SEN, 2006). Die Beobachtung von ROHN et al. (2004), die bei Kühen mit RLV 
und RLVT im Vergleich zu LLV-Kühen gehäuft Durchfall feststellten, wurde be-




Von den drei Fremdkörperschmerzproben, die insgesamt selten positiv ausfielen, 
war der Rückengriff bei Kühen mit RLV mit 16.3 % signifikant häufiger positiv 
als bei Kühen mit LLV und RLVT (9.8 und 9.7 %). Bisher liegen keine Studien 
vor, in denen die Fremdkörperschmerzproben im Zusammenhang mit einer Lab-
magenverlagerung untersucht wurden. 
Die mittlere Körpertemperatur lag bei Kühen mit RLV bei 38.9 °C und bei sol-
chen mit RLVT bei 38.8 °C. Sie war signifikant häufiger unter 38.4 °C als bei 
Kühen mit LLV. Dies stimmt mit dem Ergebnis von ROHN et al. (2004) überein 
und spricht für einen schwereren Verlauf mit zunehmender Kreislaufzentralisa-
tion. 
Eine von WITTEK et al. (2004) beschriebene verminderte Atemfrequenz bei Kü-
hen mit RLVT lag in dieser Studie nur bei 1.9 % und konnte nicht bestätigt wer-
den. Die Atemfrequenz war in 46.8 % der Fälle normal und in 8.6 bis 25.3 % 
leicht- bis hochgradig erhöht. 
Die rechtsseitige Schwing- und Perkussionsauskultation war in 93.6 bis 97.8 % 
der Fälle positiv. Spontane Labmagengeräusche waren rechts nur bei 11.8 % zu 
hören. Bei der rektalen Untersuchung konnte der Labmagen bei 17.7 % der Kühe 
mit RLV palpiert werden. Dies liegt unter den Angaben von MEYLAN (1999), 
welche auf ein Ergebnis von 30.8 % (n = 51) kam. Bei einer RLVT war der Lab-
magen bei 28.6 % der Kühe rektal zu palpieren. Auch dieser Wert liegt weit unter 
den Angaben von MEYLAN (1999; 57.9 %) und CONSTABLE et al. (1991; 76.3 
%). Ein Grund dafür kann ein Missverhältnis zwischen Armlänge des Untersu-
chers und Grösse der Kuh sein (KÜMPER und GRÜNDER, 1997), was in der 
vorliegenden Untersuchung allerdings höchst selten zugetroffen haben dürfte. Mit 
grosser Wahrscheinlichkeit übt auch die Dauer der Erkrankung einen Einfluss auf 
die Palpierbarkeit des Labmagens aus. Dieser ist vermutlich bei längerer Krank-
heitsdauer grösser und besser zu palpieren als bei kürzerer. Eine sichere klinische 




(BREUKINK und KUIPER, 1980; SMITH, 1987; KÜMPER, 1995; KERBY, 




Der Hämatokrit war bei Kühen mit RLV in 60.3 und bei solchen mit RLVT in 
62.9 % der Fälle signifikant häufiger erhöht als bei Kühen mit LLV (44.2 %). 
Dieses Ergebnis unterstützt die Aussage anderer Autoren, welche ebenfalls von 
einem erhöhten Hämatokrit bei Kühen mit RLV und RLVT berichteten (DIRK-
SEN, 2006; CONSTABLE et al., 2017; GROSCHE et al., 2012). Die Erhöhung 
des Hämatokrits lässt sich durch die zunehmende Dehydratation, wie sie vor allem 
bei einem akuten Verlauf einer RLVT vorkommt, erklären. Die Plasmaprotein- 
und die Fibrinogenkonzentrationen sowie die Gesamtleukozytenzahlen waren bei 
allen drei Gruppen meist normal oder nur leicht erhöht. Die Befunde bestätigen 
in Bezug auf die Plasmaproteinkonzentration die Ergebnisse der Studien von 
ZADNIK (2003a) und GROSCHE et al. (2012). Kühe mit RLVT und RLV wiesen 
mit 39.9 und 28.4 % signifikant häufiger eine Leukozytose mit Neutrophilie (85.5 
%; 74.8 %) auf als Kühe mit LLV. Andere Autoren beobachteten ebenfalls häu-
figer eine Leukozytose bei Kühen mit RLV oder RLVT (ZADNIK, 2003a; ROHN 
et al., 2004). Eine mögliche Ursache dafür ist eine Stressreaktion, die durch eine 
endogene Kortikoidausschüttung eine Neutrophilie zur Folge hat und sich im Ge-
gensatz zur Entzündungsreaktion ohne erkennbares Auftreten stabkerniger und 
jugendlicher Leukozyten im Differentalblutbild äussert (ROSENBERGER, 
2012). Im Weiteren wurde von mehreren Autoren ein möglicher Zusammenhang 
mit entzündlichen Begleiterkrankungen und deren zirkulierenden bakteriellen und 
metabolischen Toxinen beschrieben (CULLOR 1992; EADES, 1993; ZADNIK, 
2003a). Im Fall einer RLVT können die damit einhergehende ischämische Nek-
rose der Labmagenwand und die daraus resultierende Peritonitis weitere Gründe 




7.4.2. Abomasales Refluxsyndrom 
Das abomasale Refluxsyndrom wurde bereits in der Literaturübersicht ausführlich 
dargestellt. Die wichtigsten Befunde sind in der Reihenfolge der Pathogenese eine 
erhöhte Pansenchloridkonzentration, eine Hypochlorämie, eine erhöhte Bikarbo-
natkonzentration, ein positiver BE, ein erhöhter CO2-Partialdruck, eine metaboli-
sche Alkalose, eine Hypokaliämie und eine erhöhte Harnstoffkonzentration. 
In der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigt werden, dass die Hypochlor-
ämie bei 57.1 % der Kühe mit RLVT signifikant häufiger vorkam als bei solchen 
mit LLV (42.8 %) und RLV (38.8 %). 39.6 % der Kühe wiesen eine positive Bi-
karbonatkonzentration und 66.1 % einen erhöhten BE auf. Der CO2-Partialdruck 
war bei RLVT-Kühen mit 59.0 % signifikant häufiger erhöht als bei Kühen mit 
LLV und RLV (54.5 bzw. 53.5 %). Andere Autoren kamen zu gleichen Erkennt-
nissen (MEERMANN und AKSOY, 1983; BRAUN et al., 1988; KÜMPER, 
1995; ZADNIK, 2003a; ROHN et al., 2004). Die beschriebenen Ergebnisse sind 
Folge einer Passagestörung im kranialen Duodenum, durch welche eine Resorp-
tion der Chloridionen über den Dünndarm ins Blut eingeschränkt oder verhindert 
wird (WARD et al., 1994). Als Folge davon kommt es zu einem Anstieg der Bi-
karbonatkonzentration und des BE, da die Bikarbonationen wegen der fehlenden 
Chloridionen nicht im äquivalenten Austausch ins Darmlumen abgegeben werden 
können. Um einer daraus resultierenden metabolischen Alkalose entgegenzuwir-
ken tritt ein Kompensationsmechanismus über die Lunge ein, welche vermindert 
CO2 abatmet (VÖRÖS et al., 1985; BRAUN et al., 1988; WITTEK et al., 2004). 
In der vorliegenden Untersuchung war der Blut-pH-Wert bei 28.9 % der Kühe 
erhöht. Genauso wie bei WITTEK et al. (2004) bestand bezüglich des Auftretens 
einer metabolischen Alkalose kein signifikanter Unterschied zwischen den Lab-
magenverlagerungstypen.  
Eine metabolische Azidose wurde bei 47.3 % der Kühe mit RLV und 43.4 % mit 
RLVT beobachtet und war bei Kühen mit RLV signifikant häufiger vorhanden als 




andauernder Verlauf der Erkrankung mit einhergehender Dehydratation sowie an-
aerobe Stoffwechselvorgänge und in akuten Fällen ein septischer Schock sein, 
welche eine Alkalose überlagerten (SIMPSON et al., 1985; SMITH et al., 1990; 
FUBINI et al.,1991; KÜMPER, 1995). 
Eine Hypokaliämie wurde bei 82.7 % der Kühe ohne signifikanten Unterschied 
zwischen den drei Gruppen nachgewiesen. Andere Autoren stellten das Gleiche 
fest (ROHN et al., 2004; CONSTABLE et al., 2013). Die Hypokaliämie kann 
ausser durch das abomasale Refluxsyndrom auf eine verminderte Futteraufnahme 
(GEISHAUSER et al., 1996; ROHN et al., 2004), einen Kaliumverlust über die 
Milch (GOOF, 2004), eine Hyperglykämie oder eine Hypovolämie 
(CONSTABLE et al., 2013) zurückgeführt werden. 
Die Serumharnstoffkonzentration war mit 60.1 bzw. 43.1 % der Fälle bei RLVT- 
und RLV-Kühen signifikant höher als bei solchen mit LLV (21.4 %). Ähnliche 
Ergebnisse wurden von anderen Autoren beschrieben (STAUFENBIEL et al., 
2007; ROHN et al., 2004). Es handelte sich dabei um eine prärenale Azotämie, 
welche durch eine zunehmende Dehydratation und eine verminderte renale 
Durchblutung verursacht worden war (BREUKINK und KUIPER, 1980; GEIS-
HAUSER und OEKENTORP, 1997). 
Eine erhöhte Pansenchloridkonzentration wurde bei Kühen mit LLV und RLV 
(77.9 bzw. 50.8 %) signifikant häufiger als bei solchen mit RLVT (39.2 %) nach-
gewiesen. Die niedrigeren Pansenchloridwerte bei einer RLV und RLVT können 
durch einen teilweise oder kompletten Verschluss der Hauben-Psalteröffnung 
(SMITH, 1987) und durch den damit einhergehenden akuteren Verlauf zustande 
kommen. 
Weitere Befunde, die in Zusammenhang mit dem abomasalen Refluxsyndrom ste-
hen, waren eine Alkalurie, eine Azidurie und eine erhöhte L-Laktatkonzentration. 
Eine Alkalurie bestand bei 14.9 bis 26.7 % und eine Azidurie bei 32.8 % bis 49.5 
% der Kühe mit Labmagenverlagerung. Es bestanden signifikante Unterschiede 




Kühe mit RLVT häufiger eine Azidurie zeigten. Eine vermehrte alkalische Urin-
ausscheidung wird durch den renalen Regulationsmechanismus, welcher einer 
metabolischen Alkalose vorerst mit gesteigerter Bikarbonat-, Natrium- und Chlo-
ridausscheidung entgegenwirkt, verursacht. Die paradoxe Azidurie tritt ein, um 
einen anhaltenden Elektrolyt- und Flüssigkeitsverlust zu vermeiden (BREUKINK 
und KUIPER, 1980). Hierzu findet eine vermehrte Kaliumretention und Natrium-
rückresorption im Austausch mit Wasserstoffionen statt. 
Die signifikant höhere L-Laktatkonzentration, welche bei 78.7 % der Kühe mit 
RLVT und 42.6 % der Kühe mit RLV von je 47 untersuchten Kühen gemessen 
wurde, war auf anaerobe Stoffwechselvorgänge zurückzuführen. Diese sind ab-
hängig vom Ausmass der Dislokation und der evtl. vorliegenden Torsion des Lab-
magens sowie der damit einhergehenden hypoxischen Schädigung der Labmagen-
wand (WITTEK et al., 2004; GROSCHE et al., 2012). Auch Kühe mit LLV wie-
sen in ca. 20 % eine erhöhte L-Laktatkonzentration auf. Ein deutlicher L-Laktat-
anstieg (≥ 6 mmol/l) wurde bereits als wichtiger Hinweis für eine schlechte Prog-
nose beschrieben (FIGUEIREDO et al., 2006; BOULAY et al., 2014). 
 
7.4.3. Enzyme und Bilirubin 
Die Enzymaktivitäten (g-GT, ASAT, GLDH, SDH) waren bei 61.1, 80.8, 83.8 
und 97.6 % der Kühe mit Labmagenverlagerung erhöht. Ähnliche Veränderungen 
wurden bereits früher beobachtet (ITHO et al., 1998; MUYLLE et al., 1990; KO-
MATSU et al., 2002; ZADNIK, 2003a; STENGÄRDE et al., 2010) und wurden 
als Resultat einer negativen Energiebilanz, eines Lipomobilisationssyndroms       
oder möglicher Entzündungsprozesse angesehen. Die erhöhte ASAT-Aktivität 
kann auch die Folge von vermehrtem Liegen sein, da die ASAT neben der Crea-
tinkinase ein wichtiges Muskelenzym darstellt. 
84.9 % der Kühe mit RLVT, 79.3 % der Kühe mit RLV und 51.0 % der Kühe mit 
LLV wiesen eine Erhöhung der g-GT auf. Obwohl der Ductus choledochus in 




war, könnte die Verlagerung des Duodenums und die durch Dehydratation und 
Hypovolämie entstehende mangelnde Durchblutung der Leber den Gallenabfluss 
beeinträchtigt und zu einer Erhöhung der g-GT geführt haben (MEYLAN, 1999).  
77.2 bis 89.4 % der Kühe mit Labmagenverlagerung wiesen eine Hyperbilirubin-
ämie auf, wobei die Bilirubinkonzentration bei Kühen mit LLV signifikant öfters 
erhöht war als bei solchen mit RLV und RLVT. Der Anstieg der Bilirubinkon-
zentration kann als indirektes Mass für die Energieversorgung angesehen werden 
(EVERTZ, 2006). Bei Kühen mit LLV, die sich in einem früheren Laktationssta-
dium befinden und einen höheren Energiebedarf haben, führt die gesteigerte Fett-
mobilisation indirekt zu einer erhöhten Bilirubinkonzentration. Andererseits wa-
ren die Kühe mit LLV durchschnittlich länger krank als diejenigen mit RLV und 
RLVT, was mit einer länger andauernden verminderten Futteraufnahme und ei-
nem Bilirubinanstieg verbunden war (EVERTZ, 2006). ROHN et al. (2004) konn-
ten nach einer Einteilung nach Laktationsstadium keinen signifikanten Unter-
schied der Bilirubinkonzentration zwischen Kühen mit LLV und RLV mehr fest-
stellen. Die Beobachtung von MEYLAN (1999), dass Kühe mit RLVT signifikant 




In der vorliegenden Untersuchung wurden viele signifikante Korrelationen ermit-
telt, jedoch lagen die Korrelationskoeffizienten in den meisten Fällen unter einem 
r von 0.60 und waren damit klinisch vermutlich von untergeordneter Relevanz. 
Aus diesen Gründen wird nur auf Korrelationskoeffizienten über 0.60 eingegan-
gen.  
 
Korrelationen zwischen einzelnen Parametern und dem L-Laktat 
Die Korrelationskoeffizienten zwischen L-Laktat und Glukose betrugen 0.77, 




und zwischen Harnstoff und Glukose 0.61. Die Korrelationen zwischen Glukose, 
Harnstoff und L-Laktat können mit der Pathophysiologie der hypovolämischen 
Schocksymptomatik und der prärenalen Azotämie erklärt werden: Bei fortschrei-
tendem Verlauf der Labmagenverlagerung entsteht eine Dehydratation mit nach-
folgender Kreislaufzentralisation und anschliessender verminderter renaler 
Durchblutung mit Anstieg von Harnstoff und Kreatinin. Folgen davon sind ver-
mehrte anaerobe Glykolyse und ein Anstieg der L-Laktatkonzentration. Die Kor-
relationen zwischen Glukose und den genannten Blutparametern sind auf eine be-
stehende Schockkaskade und eine damit bedingte Insulinresistenz zurückzufüh-
ren (MUYLLE et al.,1990). 
 
Korrelationen zwischen den Blutgasparametern und dem Serumchlorid 
Die Blutgasparameter wiesen untereinander hohe Korrelationskoeffizienten auf. 
Die Korrelationskoeffizienten zwischen BE und Bikarbonat betrugen 0.99, zwi-
schen BE und pH-Wert 0.83 und zwischen BE und pCO2 0.74. Zwischen Bikar-
bonat und Blut-pH-Wert und zwischen Bikarbonat und pCO2 lagen die Korrelati-
onskoeffizienten bei 0.81 und 0.75. Für die Beziehungen HCO3- x pH-Wert und 
BE x pCO2 wiesen Kühe mit LLV signifikant höhere Korrelationskoeffizienten 
auf als Kühe mit RLV und RLVT und für HCO3- x pCO2 waren diese signifikant 
höher als bei solchen mit RLVT. BRAUN et al. (1988) errechneten nahezu die 
gleichen Korrelationskoeffizienten für BE x HCO3- (0.94) und BE x pH-Wert 
(0.81). Die Korrelationskoeffizienten für BE x pCO2, HCO3- x pH-Wert, HCO3- x 
pCO2 lagen etwas darunter (0.44, 0.63, 0.60).  Die hohen Korrelationskoeffizien-
ten zwischen den Blutgasparametern sind zurückzuführen auf den Zusammen-
hang bei Veränderungen des Säure-Basen-Haushalts, die sich mittels der Hender-
son-Hasselbach’schen Gleichung erklären lassen (BRAUN et al., 1988). Die po-
sitive Korrelation zwischen Blut-pH-Wert und Bikarbonat und zwischen Bikar-
bonat und CO2-Partialdruck weisen auf eine teilweise oder vollständig kompen-




Korrelationskoeffizienten bei Kühen mit LLV im Vergleich zu solchen mit RLV 
bzw. RLVT lassen sich möglicherweise dadurch erklären, dass Kühe mit LLV 
durch einen milderen Krankheitsverlauf länger in der Lage sind, den Kompensa-
tionsmechanismus der metabolischen Alkalose aufrecht zu erhalten.  
Der Korrelationskoeffizient zwischen Chlorid und Bikarbonat betrug -0.63 und 
zwischen Chlorid und BE -0.61. BRAUN et al. (1988) kamen auf ähnlich niedrige 
Werte von -0.53 und -0.40. Die Befunde können mit der Pathophysiologie des 
abomasalen Refluxsyndroms erklärt werden: Je weniger Chloridionen im proxi-
malen Dünndarm resorbiert werden, desto weniger Bikarbonationen werden aus 
dem Blut in den distalen Dünndarm abgegeben. Mit Anstieg der Bikarbonatkon-
zentration im Blut steigt zwangsläufig auch der BE an. 
 
7.5. Diagnose 
Die Diagnose LLV konnte in 75.9 % der Fälle allein aufgrund der klinischen Un-
tersuchung sicher gestellt werden. Mit Hilfe einer zusätzlichen Ultraschallunter-
suchung war die Diagnose in 97.8 % der Fälle möglich. Die sonographische Un-
tersuchung gilt als wertvolles diagnostisches Mittel, um einen Überblick über die 
Lage und Ausdehnung des Labmagens zu erhalten (WINTER und HOFMANN, 
1996; BRAUN et al., 1997a). Eine Laparotomie war zur Sicherung der Diagnose 
nur in Einzelfällen (2.2 %) notwendig. Gründe für unklare Befunde waren eine 
ungenügende sonographische Darstellung infolge eines guten Nährzustands und 
vermehrte Flüssigkeit-, Gas- oder Fibrinansammlung im Abdomen. In einer Un-
tersuchung von BRAUN et al. (1997b) konnte die Diagnose bei allen 48 Kühen 
mit LLV sonographisch bestätigt werden. 
Im Gegensatz zur LLV ist die sichere klinische Diagnose bei RLV und RLVT viel 
schwieriger, da eine positive Schwing- und Perkussionsauskultation des rechten 
Abdomens viel mehr Ursachen als links aufweisen können (SMITH et al., 1982; 
DIRKSEN, 2006; KERBY, 2008). Dies hat sich auch in der vorliegenden Unter-




klinisch eine Verdachtsdiagnose, welche aber nur bei 18.3 % der Kühe mit RLV 
und bei 26.7 % der Kühe mit RLVT klinisch sicher gestellt werden konnte. Bei 
CONSTABLE et al. (1991) wurde bei allen 80 Tieren nach der klinischen Unter-
suchung eine RLVT erwartet und bei 96.2 % hatte sich die Diagnose bei der La-
parotomie bestätigt, bei SMITH et al. (1982) waren es bei RLV 89.6 % (n = 77). 
Differentialdiagnostisch müssen vor allem Pneumoperitoneum, Ileus, gas- oder 
flüssigkeitsgefüllte Darmteile, Aszites und eine Blinddarmdilatation in Betracht 
gezogen werden (KERBY, 2008). Die Ultraschalluntersuchung war hier viel 
wichtiger als bei der LLV, da sie die Diagnostik deutlich präzisierte. So konnte 
der verlagerte Labmagen bei der Mehrzahl der Kühe mit RLV (90.3 %) und 
RLVT (92.1 %) sonographisch dargestellt werden. Eine Differenzierung zwi-
schen RLV und RLVT anhand der Ultraschallbefunde war auch schon in voran-
gegangenen Studien (BRAUN und FELLER, 2008; BRAUN et al., 2008) nicht 
möglich. Bei den rechtsseitigen Labmagenverlagerungen konnte erst bei der La-
parotomie bzw. der Sektion klar zwischen RLV und RLVT differenziert werden. 
 
7.6. Begleiterkrankungen 
Das Auftreten verschiedener Begleiterkrankungen im Zusammenhang mit einer 
Labmagenverlagerung konnte bestätigt werden. 87.1 % aller untersuchten Kühe 
wiesen mindestens eine Begleiterkrankung auf. Kühe mit LLV litten in 60.3 % 
der Fälle an mehr als einer Begleiterkrankung. Diese Ergebnisse liegen über den 
bisherigen Angaben in der Literatur (CONSTABLE et al., 1992b; ROHN et al., 
2004; STENGÄRDE et al., 2010; CONSTABLE, 2017). Die häufigsten Be-
gleiterkrankungen waren in absteigender Reihenfolge Ketose (11.9 bis 45.4 %), 
Mastitis (30.3 bis 34.0 %) und Metritis (16.5 bis 31.2 %). Ketosen und Metritiden 
wurden bei Kühen mit LLV vermehrt diagnostiziert. Diese Erkenntnis deckt sich 
mit derjenigen von anderen Autoren und kann durch eine höhere Inzidenz dieser 
Erkrankungen im frühen postpartalen Zeitraum erklärt werden (CONSTABLE et 




Ketose wurde von ROHN et al. (2004) ausgeschlossen. Es bestand kein Unter-
schied der Inzidenz eines Lipomobilisationssyndroms zwischen den drei Grup-
pen. Dies wird durch die Studie von GUZELBEKTES et al. (2010) unterstützt. 
10.7 % der Kühe mit RLV und 15.4 % der Kühe mit RLVT wiesen gleichzeitig 
ein Labmagenulkus auf und waren davon signifikant häufiger betroffen als Kühe 
mit LLV (6.6 %). Das gleichzeitige Auftreten beider Erkrankungen ist bekannt 
(PALMER und WITHLOCK, 1983; SMITH et al., 1983; CABLE et al.,1998); 
jedoch wurde dies bisher hauptsächlich im Zusammenhang mit einem Typ-3-Ul-
kus diskutiert (FUBINI und DIVERS, 2004). Aus welchem Grund Kühe mit RLV 
und RLVT signifikant häufiger ein Labmagenulkus als Begleiterkrankung auf-




Die Labmagenverlagerung ist eine der Haupterkrankungen im postpartalen Zeit-
raum von Kühen mit hoher Milchleistung. 87.1 % aller untersuchten Kühe wiesen 
zusätzlich mindestens eine puerperale Begleiterkrankung auf. Die klinischen Ini-
tialerscheinungen waren abhängig vom Typ der Labmagenverlagerung und vari-
ierten je nach Schwere des Verlaufs. Bei einer LLV konnte mittels einer klini-
schen Untersuchung in 75.9 % der Fälle eine zuverlässige Diagnose gestellt wer-
den, bei RLV und RLVT war dies nur in 18.3 bzw. 26.7 % möglich. Die Ultra-
schalluntersuchung erwies sich bei RLV und RLVT als besonders wertvoll, da 
der Prozentsatz an richtigen Diagnosen im Fall einer RLV von 18.3 auf 58.0 % 
und im Falle der RLVT von 26.7 auf 49.7 % erhöht werden konnte. Die Labor-
werte sind diagnostisch von untergeordneter Bedeutung. Sie erlauben in erster Li-
nie eine Einschätzung des Schweregrads und oft auch der Dauer der Erkrankung. 
Zudem können ein erhöhtes Pansenchlorid, eine Hypochlorämie und eine meta-
bolische Alkalose bei unklaren klinischen Befunden Hinweise auf ein abomasales 




invasiven Untersuchungsmöglichkeiten ist es nicht möglich, aufgrund der klini-
schen, sonographischen und labordiagnostischen Befunde zwischen RLV und 
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Herzfrequenz Rektale Temperatur 
Hämatokrit (n) 0.26 (2042) -0.11 (2030) 
Fibrinogen (n) 0.19 (2028) 0.03 (2016)ns 
Plasmaprotein (n) 0.12 (2031) -0.09 (2019) 
Leukozyten (n) 0.13 (2036) -0.07 (2024) 
Harnstoff (n) 0.29 (2037) -0.17 (2025) 
Kreatinin (n) 0.22 (355) -0.06 (348) 
pH-Wert (n) 0.05 (1872)* -0.08 (1863) 
HCO3- (n) 0.14 (1877) -0.13 (1868) 
pCO2 (n) 0.19 (1872) -0.11 (1863) 
Glukose (n) 0.24 (214) -0.29 (212) 
L-Laktat (n) 0.36 (209) -0.24 (207) 
Base Excess (n) 0.13 (1870) -0.11 (1861) 
Chlorid (n) -0.26 (2033) 0.22 (2021) 
Kalium (n) -0.16 (2035) 0.18 (2023) 
Anorg. Phosphat (n) 0.24 (1635) -0.12 (1625) 
Magnesium (n) 0.17 (1635) -0.22 (1625) 
Kalzium (n) -0.01 (1633)ns -0.04 (1623)ns 
Bilirubin (n) 0.06 (2025) 0.10 (2013) 
g-GT (n) 0.04 (2038)* -0.03 (2026)ns 
GLDH (n) -0.01 (1475)ns -0.08 (2031) 
ASAT (n) 0.05 (2038)* -0.01 (2026)ns 
 
Die Irrtumswahrscheinlichkeit P liegt für alle nicht speziell markierten Korrelati-




Anhang 2: Korrelationen zwischen ausgewählten hämatologischen und blutche-
mischen Parametern (Anzahl Fälle in Klammern) 
 
Die Irrtumswahrscheinlichkeit P liegt für alle nicht speziell markierten Parameter 






















































































Anhang 3: Korrelationen zwischen den Elektrolyten und dem Bilirubin (Anzahl 


























































Die Irrtumswahrscheinlichkeit P liegt für alle nicht speziell markierten Parameter 















Anhang 4: Korrelationen zwischen den Enzymaktivitäten und dem Bilirubin (An-
zahl Fälle in Klammern) 

































Die Irrtumswahrscheinlichkeit P liegt für alle nicht speziell markierten Parameter 



















Anhang 5: Korrelationen zwischen Chlorid, Kalium, anorg. Phosphat, Plasmapro-






































































































Die Irrtumswahrscheinlichkeit P liegt für alle nicht speziell markierten Parameter 
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